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Esta investigación tiene por  objetivo, describir la calidad de vida del paciente en 
tratamiento de Diálisis Peritoneal, asistente a la clínica Nefrología Ltda.  Es de tipo 
descriptivo cuantitativo de corte transversal;   con un  muestra de 34 pacientes, 
entre marzo - abril 2008.  En este proyecto se tuvieron en cuenta los aspectos 
éticos de acuerdo a las recomendaciones éticas nacionales  e internacionales, se 
empleo formato de consentimiento informado y se aplico el instrumento según por 
Betty Ferrell y colaboradores: “Escala sobre calidad de vida paciente con 
enfermedad crónica”. Con el fin de responder la pregunta, ¿Cómo es la calidad de 
vida de los pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal? Para el análisis de los 
datos se empleo el paquete estadístico SPSS versión 13. Según los resultados en 
cuanto a los bienestares se encontró una ligera tendencia negativa en el bienestar 
psicológico y ningún problema en el bienestar espiritual. Los hallazgos permitieron 
evidenciar que la calidad de vida depende de la armonía de los bienestares físico, 
psicológico, social y espiritual.   
 





This investigation has for objective, to describe the quality of life of patient in 
treatment of peritoneal dialysis, assistant to the Nefrologia Clinic Ltda. It is a 
quantitative descriptive study of traverse court; the population this conformed by 34 
patients, between March – April 2008. In this project we were kept in mind the 
ethical aspects according to the national and international ethical 
recommendations, you employment the format of informed consent. Apply the 
instrument “Scale about quality of life patient with chronic disease” proposed by 
Betty Ferrell and col. with the purpose of responding the question how the quality 
of life of patient in treatment of peritoneal dialysis? for the analysis of dates 
employment SPSS statistician packet version 13. In according with the result about 
the comforts find a slight tendency negative in the psychology comfort and none 
problem in the spiritual comfort. The discoveries allowed make evident that the 
quality of life depend of the harmony of the physic, psychology, social and spiritual 
comfort. 
 





La insuficiencia renal crónica en etapa avanzada ha constituido un problema de 
salud en Colombia y otros países, su causa se atribuye a diversos factores 
incluyendo procesos inmunológicos anormales y trastornos patológicos en los 
cuales interviene primariamente el riñón; puede presentarse en el curso de 
trastornos sistémicos como diabetes, hipertensión arterial, anomalías congénitas, 
obstrucciones del flujo de orina, neoplasias o traumatismos. 
 
Actualmente las perspectivas de vida de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica han cambiado de manera radical, debido a las diferentes alternativas de la 
terapia para sustitución de la función renal. Éstas van desde la diálisis peritoneal 
intermitente (DPI) hasta el trasplante renal; su objetivo no es curar pero sí 
prolongar y mejorar la calidad de vida, tal es el caso de la diálisis peritoneal 
continua ambulatoria (DPCA). 
  
Para CARDIEL H (1998)1 En los padecimientos crónicos como éste, es importante 
evaluar el bienestar subjetivo, la capacidad para realizar actividades sociales y la 
capacidad funcional que se espera del individuo; es decir, su calidad de vida. Ésta 
se relaciona con numerosos factores de tipo personal, ambiental, social, educativo 
y económico; sin embargo, en este tipo de padecimientos es básico medir el 
impacto que produce la enfermedad y su tratamiento, según los aspectos físicos y 
psicosociales. 
 
El siguiente trabajo esta orientado  a describir como es la calidad de vida de los 
pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de diálisis peritoneal, 
                                                 
1 CARDIEL H. Epidemiología clínica. Asociación de Medicina, No 11 P: 359-363.1998 
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teniendo en cuenta los diferentes bienestares que componen el ser humano tales 
como físico, psicológico, social y espiritual. 
 
Los hallazgos obtenidos en la investigación aportaran un nuevo conocimiento 


















1. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
1.1. AREA PROBLEMA 
 
Calidad de vida del paciente en tratamiento de diálisis peritoneal 
 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo es la calidad de  vida del paciente en tratamiento de diálisis peritoneal que 




1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA  
 
MENDOZA (2005) 2 afirma que existen en el país 5.000 pacientes  en programa de 
diálisis  y aproximadamente 1.500 pacientes para trasplante renal.  Lo que 
demuestra que día a día ocurre un incremento de la población en  Colombia en 
estos tratamientos sustitutivos. 
 
La aparición de la diálisis como tratamiento depurativo permite en estas  personas 
no solo un tratamiento que prolongue su vida, si no que a la vez se minimicen las 
manifestaciones clínicas o complicaciones inmediatas y tardías en lo posible; 
                                                 
2
 MENDOZA P. Datos renal. Departamento de Medicina  Universidad del Valle. Cali, Colombia 
2005. http://medinterna.univalle.edu.co/Nefrologia/nefrologia.htm   
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ofreciendo una buena depuración, tolerancia y biocompatibilidad lo que  causa un 
impacto en su calidad de vida.  
 
Tal vez aquí seria importante señalar el impacto que tiene realizarse la diálisis 
para la persona. Por ejemplo: para una persona el hecho de saber que tiene una 
enfermedad crónica le puede generar una serie de sentimientos encontrados, 
cuanto más el someterse a un tratamiento invasivo, al cual también debe 
adaptarse, aprender a vivir en esta nueva situación de salud, donde los factores a 
su alrededor determinan su condición actual y su progreso. 
 
La adecuación de la diálisis debe ser uno de los elementos de alta prioridad para 
los pacientes sometidos a este procedimiento, a fin de impactar su calidad de vida 
teniendo en cuenta  que deben recibir una diálisis adecuada la que ha de ser 
eficaz, suficiente  y prolongue la supervivencia  de ellas mismas. Todo esto 
acompañado de una educación integral por parte de enfermería es ella quien 
motiva a estos pacientes a llevar un tratamiento completo, realizándoles 
seguimiento semanal de los cuidados. 
 
Cuando se entrena a un paciente  para la diálisis peritoneal en domicilio, se intenta 
que pueda alcanzar el mayor nivel de auto cuidados posible por parte de este  y/ o 
familia, para ello se individualiza el plan dependiendo de la capacidad del 
cuidador, sea este un familiar o el mismo, definiendo los objetivos que se 
pretenden. Se les aporta refuerzo escrito de los temas y los procedimientos 
específicos para: Intercambio adaptado, ducha y cuidados del orificio, baño por 
inmersión en piscinas o playa, inyección en la bolsa, recogida de muestras (orina y 
liquido), complicaciones potenciales más frecuentes y la determinación a tomar. 
De todas formas este entrenamiento pretende que la persona pueda controlar, 
resolver cuando es posible y sobre todo informar a la unidad cuando aparecen 
problemas que afectan su propio cuidado. 
 21 
En el plan de entrenamiento está previsto efectuar la visita domiciliaria de control 
aproximadamente al mes de estar en su domicilio, para los pacientes en diálisis 
peritoneal automatizada continua (DPAC), para ver como se desenvuelve en su 
medio, donde se intenta  corregir los posibles problemas  de adaptación; mientras 
que en los pacientes de  diálisis peritoneal automatizada (DPA) se efectúa la visita 
como apoyo de la primera diálisis en domicilio, permaneciendo en su domicilio 
hasta la tercera infusión, si no han aparecido problemas.  
 
Cuando ya tienen el sentimiento de controlar la diálisis, entonces derivan más 
hacia problemas sociales, de cargas que tienen que soportar por la diálisis, 
problemas relacionados con la actividad laboral y o el ejercicio físico, actividad 
sexual (especialmente los jóvenes), de imagen corporal y de relación familiar. 
 
Los problemas por determinadas alteraciones en el desempeño del rol y los 
afrontamientos, son diagnósticos habituales que necesitan intervenciones de  
enfermería  capaces de modificar las actitudes de los pacientes y mejorando su 
calidad de vida. A veces el hecho de estimular al paciente para que comente sus 
expectativas con relación a cualquier actividad y buscar posibilidades para 
obtenerla modifica sensiblemente la satisfacción del mismo. 3 
 
A pesar del seguimiento constante, la educación integral, las visitas domiciliarías y 
las recomendaciones por parte de todo el equipo de trabajo de las unidades de 
diálisis estas personas reinciden en complicaciones como peritonitis lo que 
conlleva a otra terapia de reemplazo renal como es la Hemodiálisis repercutiendo 
en sus hábitos diarios  y en los cuidados que llevaba antes. 
                                                 
3 SCHWARTZMANN L. Calidad de vida relacionada con la salud. Ciencia Y Enfermería Ix (2): 9-21, 
2003 E-mail: lauras@mednet.org.uy 
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ÁLVAREZ (2001)4 sostiene que las limitaciones en la dieta, los cambios en las 
relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto físico, están 
estrechamente relacionados con la aparición de trastornos emocionales en estas 
personas, lo que afecta seguramente la calidad de vida relacionada con la salud, 
afectando también la importancia de llevar un adecuado control y seguimiento  no 
solo en la unidad de diálisis, si no en su dieta, los cuidados intra domiciliarios 
como cuidados con el catéter, la adecuada limpieza del espacio donde se realiza 
la diálisis.  Por tal motivo el grupo investigador se plantea describir: ¿Como es la 
calidad de vida de pacientes  en tratamiento de diálisis peritoneal que asiste a la 





                                                 
4ÁLVAREZ-UDE, F. Factores asociados al estado de salud percibido (calidad de vida relacionada 
con la salud) de los pacientes en hemodiálisis crónica. Revista de la Sociedad Española de 
Enfermería Nefrológica, 14, 64. 2001 
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 Describir la calidad de vida del paciente en tratamiento de diálisis 






 Describir el bienestar físico del paciente en tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología Ltda.  
 Describir el bienestar psicológico del paciente en tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología Ltda.  
 Describir el bienestar social del paciente en tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología Ltda.  
 Describir el bienestar espiritual del paciente en tratamiento de diálisis 












Según OTERO (2002)5 La Insuficiencia renal crónica se presenta con una 
incidencia de aproximadamente 600 nuevos casos por millón de habitantes por 
año, de los cuáles un numero que oscila entre 80-400 casos por millón de 
habitantes reciben tratamiento dialítico. Lo que demuestra que en un promedio del 
15% de la población podría someterse a tratamiento renal sustitutivo. 
 
Para CARRASCO y col (1998)6 La incidencia-prevalencia de pacientes en diálisis 
peritoneal (DP) es muy variable entre países, pero siempre en clara desventaja 
con la hemodiálisis (HD), de forma que en países  como Francia, Alemania e Italia 
la gran mayoría de pacientes se tratan con HD, en otros como Gran Bretaña, 
Holanda y países Escandinavos los porcentajes de pacientes en DP y HD están 
mejor distribuidos. 
 
En los datos del registro americano USRDS (1997)7 el 35,8% de los pacientes que 
comenzaron diálisis en 1996 con información adecuada eligieron DP y el 17,35 
HD.  
 
En Europa, LAMIERE (1997)8 plantea que la prevalencia en DP hasta 1996 en 
Holanda y los países Escandinavos, se situaba entre el 26% y el 36% y la del 
Reino Unido en el 45%, mientras que la de Alemania, Bélgica, España, Italia y 
Francia era del 8% al 11%. La situación actual no es muy diferente y en España 
los datos de DP a final del año 2003 en la última evaluación de la SEN (Congreso 
                                                 
5
 OTERO, Luís M, Colombia medica, Enfermedad Renal Crónica Vol.  33 No 1. 2002 
6
 CARRASCO M, García R. Incidencia y prevalencia en diálisis peritoneal. Editorial Médica JIMS, 
SL. Barcelona 1998 
7
 USRDS 1997 Annual Data Report. III. Treatment modalities for ESRD patients. Amer J Kidney Dis 
30 (suppl 1): S54-S66, 1997. 
8
 LAMIERE N, et al. The referral pattern of patients with ESRD is a determinant in the choice of 
dialysis modality. Perit Dial Int Suppl 2:S161-S166, 1997. 
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Nacional, Tenerife 2004), estarían en una prevalencia entre casi un 5 % en 
Cataluña y un 24 % en el País Vasco. La incidencia en el año 2004, en datos 
aproximados de la industria del sector, seria inferior a 900 pacientes, con 
prevalencia de casi 1900 pacientes a Diciembre de 2004.  
 
El crecimiento medio/año de los últimos 5 años podría calcularse en 1,5 % - 2%, 
un crecimiento muy lento y muy inferior al de la HD. El mayor número de pacientes 
incidentes en DP en los últimos años son incluidos en  DPA. 
 
LOPEZ (2003)9 estima que en Colombia la incidencia de pacientes que iniciaron 
tratamiento por enfermedad renal crónica es de 9.4 por 100.000 habitantes (para 
una población de 40.700.000) y la prevalencia de pacientes que iniciaron 
tratamiento sustitutivo de la función renal fue de 15.4 por 100.000 habitantes. 
(López-viñas, 2003, 703-704). 
 
En Santa Marta existen tres clínicas a cargo de los tratamientos sustitutivos 
renales donde atienden personas en un promedio de 40-70 diarias, sin márgenes 
de edades. RODRGUEZ M. (2008)10 afirma que La Clínica Nefrología LTDA recibe 
en sus brazos a 60 personas para tratamiento de diálisis peritoneal, que residen 
propios de la ciudad  o de sus corregimientos. 
 
CHICAIZA L. (2005)11 plantea, en el régimen contributivo la diálisis y la 
hemodiálisis costaron $55.444 millones en el primer semestre de 2002, 
equivalentes al 64% del costo total por enfermedades catastróficas. El instituto de 
Seguro social atendió al 77% de los pacientes con enfermedad renal crónica a un 
                                                 
9 LÓPEZ-Viñas, C. “Epidemiología de la enfermedad renal crónica”, J. Borrero y O. Montero, eds, 
Nefrología, 4ª, ED, Medellín, Corporaciones para Investigaciones Biológicas, pp. 701-709.2003 
10
 RODRIGUEZ M, Datos estadísticos de Nefrología Ltda. 2008 
11
 CHICAIZA, Liliana, fallas del mercado de la salud en Colombia: el caso de la insuficiencia renal 
crónica. Revista de economía institucional, Vol. 7, No 12-2005 
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costo de $42.260 millones, lo que agravo sus problemas de equilibrio financiero 
además afirma que las enfermedades renales y el sida son de gran impacto 
financiero y de mayor desviación del perfil epidemiológico en el SGSSS en 
Colombia. 
 
Según RODRIGUEZ V. (2005)12 El creciente interés por conocer el bienestar 
humano y la preocupación por las consecuencias de la industrialización 
experimentada por la sociedad, hacen surgir la necesidad de conocer la calidad de 
vida, esta realidad se puede vivenciar a través de datos objetivos (relacionados 
con las necesidades del individuo en salud, educación) y en términos subjetivos 
mediante el análisis de la percepción del individuo en cuanto a lo que considera su 
nivel de bienestar. 
 
VELARDE E. (2002)13 opina sobre los avances tecnológicos experimentados en 
las últimas décadas han llevado a un considerable aumento de herramientas 
biotecnológicas en salud, en contraste con el lento desarrollo de herramientas 
vinculadas a los factores o aspectos sociales y humanos involucrados. Esto lleva a 
que se produzca un desequilibrio en la atención de salud, con un acentuado 
énfasis en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades y una insuficiente 
consideración de las consecuencias psicosociales de sus problemas.  Como se 
menciona anteriormente las últimas décadas se han incrementado herramientas 
para atacar el diagnostico de las distintas enfermedades crónicas dejando a un 
lado los bienestares: físico, emocional, social, psicológico, de aquí nace la 
necesidad de abordar la calidad de vida de la persona sometida a un tratamiento 
de diálisis peritoneal.  
                                                 
12 RODRÍGUEZ VIDAL Magali, Castro Salas Manuel,  Merino Escobar José M. Calidad de vida en 
pacientes renales hemodializados, ciencia y enfermería XI (2): 47-57, 2005 
13




La importancia de conocer la calidad de vida es que puede ser aplicado para la 
mejora de la atención en salud en una sociedad como la nuestra, sometida a 
transformaciones sociales, políticas tecnológicas y económicas. 
 
RODRIGUEZ V. (2005)14 sugiere que la meta de la atención de salud se está 
orientando no sólo a la eliminación de la enfermedad, sino fundamentalmente a la 
mejora de la calidad de vida del paciente. Donde el equipo interdisciplinario brinde 
pautas necesarias para lograr intervenir de manera oportuna en la calidad de vida, 
y la persona a su vez asuma su tratamiento como parte primordial en su vida, 
entonces se habrá creado una ciencia de medicina integral, donde se atiende el 
diagnostico sin dejar a un lado diferentes dimensiones: física, social, espiritual, 
psicológica inherentes del ser humano. 
 
Para la enfermería es de vital importancia indagar sobre la calidad de vida de los 
pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal, puesto que su objetivo se basa en 
ayudar a que el paciente cambie su conducta, acepte su condición actual y 
promueva el crecimiento personal, aceptando con mayor responsabilidad el 
cuidado de si mismo; entendiéndose este como la práctica de actividades que los 
individuos inician y realizan en su propio favor para mantener la vida,  la salud y el 
bienestar.  El proceso de conformar el estilo y la calidad de vida como herramienta 
para: la enfermera pone énfasis en ayudar a los pacientes a desarrollar mayor 
conciencia, en hacer elecciones y por ello a participar más plenamente en su 




                                                 




En su estudio RODRÍGUEZ V (2005)15 “Calidad de vida de pacientes renales 
hemodializados” con una muestra de 90 pacientes donde los  estudiados exhiben 
edades que oscilan entre 22 y 89 años de edad, el mayor número de pacientes 
45,6% se encuentra entre la población adulto maduro (45 y 64 años) y adulto 
mayor con un 36,6% (65 años y más), siendo minoritario el grupo de adultos 
jóvenes con un 17,8 (22 y 44 años).  
 
Considerando el sexo, la proporción es muy similar, hombres 48,9% y mujeres 
51,1%.  En cuanto a la situación marital, 65,6% se declara con pareja, y un 34% 
sin pareja, la familia es considerada como red de apoyo social, que constituye el 
pilar fundamental de apoyo al paciente con enfermedad crónica, afirmación 
sostenida por el 100% de los pacientes que tenían cobertura familiar. Respecto al 
nivel de instrucción un 55,6% posee una baja escolaridad, es decir analfabeto, 
educación básica completa e incompleta. 
 
Cabe destacar los aspectos espirituales más relevantes para ZAVALA (2006)16 : 
. 
 A mayor nivel de espiritualidad menor nivel de ansiedad, repercutiendo 
este concepto de manera significativa en la percepción de su salud. 
 La espiritualidad ejerce un efecto positivo en el estilo de vida de las 
personas. 
                                                 
15
 Ibíd., p.26 
16
 ZAVALA, Ma. del Refugio et al, Bienestar espiritual y ansiedad en pacientes diabéticos, Revista 
Aquichan, Año 6. Vol. 6 Nº 1(6) 821. Chía, Colombia. Octubre 2006  
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 La espiritualidad se relaciona con la opinión de las personas sobre su 
vida, siendo este un factor importante a la hora de los pacientes tomar 
decisiones con respecto a su salud. 
 Las personan expresaban que su fe les daba las fuerzas para sobrellevar 
su estado de salud hasta que Dios se los permitiera. 
 La espiritualidad es  coma la fuerza impulsadora para los pensamientos, 
sensaciones, opiniones y las expresiones de los participantes, lo cual 
coloca de manifiesto que la espiritualidad. 
 Las consecuencias de la espiritualidad es el afrontamiento de las 
vicisitudes de la vida, esperanza y una mente pacifica. 
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1.7. MARCO CONCEPTUAL 
 
Para este estudio se toman los conceptos propuestos en el modelo de calidad de 
vida aplicado a familiares de FERRELL y cols (1996)17, 
 
 Calidad De Vida: evaluación subjetiva de los atributos, bien sea positivos o 
negativos que caracterizan la propia vida y que consta de cuatro dimensiones 
que incluyen: (1) bienestar físico, (2) bienestar psicológico, (3) bienestar 
social y (4) bienestar espiritual. 
 
 Bienestar físico: Es el control o alivio de los síntomas y el mantenimiento de 
la función y la independencia (Incluye la  funcional, la salud física en general 
y los síntomas). 
 
 Bienestar psicológico: Es la búsqueda de un sentido de control en el 
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida caracterizada por 
un problema emocional, una alteración de las prioridades de la vida y miedo 
a lo desconocido, al igual que cambios positivos en la vida (Incorpora la 
sensación de control, la depresión, el temor y la felicidad). 
 
 Bienestar social: Brinda una forma de ver no sólo la enfermedad o sus 
síntomas, sino también, a la persona que rodea la patología; es el medio por 
el que reconocemos al paciente con la enfermedad, sus relaciones y sus 
roles (Se enfoca en los componentes de interrelación de la calidad de vida, 
incluidos los distreses familiares, el aislamiento social, las finanzas y la 
función sexual). 
                                                 
17 FERRELL Betty R. ONS/Bristol-Myers. La calidad de las vidas: 1525 voces del cáncer. Julio 
1996, Volumen 23, Número 6. Citado por CUCUNUBA, Jobana, Calidad de vida de la persona con 
enfermedad crónica de diabetes en CAA cundí santa marta 2007. 
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 Bienestar espiritual: Es la habilidad para mantener la esperanza y obtener 
significado de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la 
incertidumbre. (Incorpora los temas de significado y propósito de la vida, la 
esperanza, la incertidumbre y la trascendencia). Es la percepción que tiene el 
individuo acerca de la existencia de un ser superior, es decir las costumbres 
acerca de su posición de tipo espiritual. 
 
 Personas en tratamiento de diálisis: son las personas que reciben 
tratamiento renal sustitutivo: diálisis peritoneal en la clínica Nefrología, Ltda. 
Marzo-Abril, 2008. 
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2. MARCO TEORICO 
 
Según la OMS (2005) 18 La enfermedad crónica es definida como un " proceso 
incurable, con una gran carga social tanto desde el punto de vista económico 
como desde la perspectiva de dependencia social e incapacitación. Tiene una 
etiología múltiple y con un desarrollo poco predecible. 
 
La enfermedad crónica es una pesada carga física y psicológica. Los pacientes 
con enfermedades crónicas habitualmente se sienten sobrepasados e impotentes 
ante su situación; su autoestima es habitualmente baja, sus relaciones familiares 
se han perturbado por su enfermedad, y se han vuelto dependientes de otras 
personas en mayor o menor medida 
 
El paciente crónico debe pasar por una etapa de afrontamiento  donde todas sus 
emociones vallan de la mano con las ganas de mejorar su calidad de vida, 
Finalmente, con el tiempo la mayoría de los pacientes con enfermedades crónicas 
llegan a aceptar y adaptarse a la realidad de la enfermedad, aunque con distintos 
grados de éxito. 
 
 
2.1. CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS 
 
Según VALDEZ B (2004)19 Las enfermedades crónicas ocupan los primeros lugares 
entre las causas de morbi -mortalidad en todos los grupos de edad, sobre todo a 
                                                 
18ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedad Crónica 2006. 
http://www.who.int/topics/chronic_disease/es 
19
 VALDEZ Bertha, las enfermedades crónicas deterioran nuestra salud, 
http://programasdesalud.blogspot.com/2007/07/caractersticas-de-los-enfermos-crnicos.html 
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partir de los adultos jóvenes, aunque el cáncer es la excepción, ya que se puede 
presentar desde la infancia. 
El impacto que tienen estas enfermedades es muy fuerte y rebasa al enfermo, ya 
que al padecerlas tienen repercusión en aspectos psicológicos, familiares, laborales 
y sociales, siendo los aspectos psicológicos de gran impacto en la evolución de la 
enfermedad. 
 
Según PÓVEDA S. (2001)20 el diagnóstico de enfermedad crónica, en este caso la 
IRC produce una grave distorsión en la vida de la persona, teniendo repercusión 
sobre el área personal, familiar y social del individuo, también la persona presenta, 
malestar físico y emocional, cambios en los patrones de sexualidad, pérdida de la 
independencia modificaciones en la escala de valores y filosofía de vida, 
alteraciones en la autoimagen, sentimiento de impotencia y desesperanza, miedo 
a lo desconocido, respuestas depresivas, de negación o de agresividad, plantea 
además unas características comunes en las enfermedades crónicas: 
a. Padecimiento Incurable: permanente e irreversible con periodos de 
remisión y recaídas. 
b. Multicausalidad o plurietiologia: están asociadas a diversos factores 
químicos, físicos, ambientales, socioculturales, muchos de ellos 
relacionados con el modo de vida y el trabajo. En las enfermedades 
cardiovasculares, por ejemplo, intervienen múltiples causas: tabaco, 
hipercolesterolemia, hipertensión, estrés, etc. 
c. Multiefectividad: un factor de riesgo puede producir múltiples efectos 
sobre distintos problemas de salud. Por ejemplo, el tabaco puede 
producir cáncer de pulmón, EPOC, enfermedad cardiovascular. 
d. No Contagiosas: no están producidas por agentes microbianos, por lo 
tanto no pueden transmitiese. 
                                                 
20
 POVEDA Salva, Rosa. Generalidades sobre el paciente crónico, 
http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_cuidad_cronic_1.htm 
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e. Incapacidad Residual: dejan secuelas psicofísicas y, por tanto, 
disminuyen la calidad de vida. 
f. Rehabilitación: requieren entrenamiento específico del paciente y de su 
familia para asegurar su cuidado y una estrecha colaboración y 
supervisión del equipo de cuidados. 
g. Importancia Social: determinada por las tasas de mortalidad y la 
repercusión socioeconómica, incapacidades en la población activa y 
gasto sanitario que generan. 
h. Prevenibles: tanto a nivel primario, mediante la modificación de 
determinados factores, como a nivel secundario, mediante su detección 
precoz. 




2.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PERSONAS EN 
TRATAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL 
 
Revisiones bibliográficas de MAZZUCHI N (1999)21 demuestran que  la incidencia  
y prevalencia  de IRC se observa  mas alta  en  hombres que en  mujeres, según 
el registro  latinoamericano de diálisis y trasplante el sexo masculino padece mas 
la enfermedad  renal crónica, además plantea que  la persona con IRC  no  
requiere  ayuda de su familia para lograr la adaptación a la enfermedad y la 
adherencia al tratamiento. 
 
                                                 
21
 MAZZUCHI N, et. Análisis de la mortalidad de los pacientes en diálisis. Nefrología 
Latinoamericana 6: 178 - 187, 1999.  
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En el estudio realizado por ORTEGA (2000)22 expone que su estudio estuvo 
conformado por 35 pacientes, se excluyeron tres por baja del programa e 
incapacidad para responder a la entrevista y cuestionario. De estos 51% 
corresponden al sexo masculino, los de mayor demanda están entre la cuarta y 
sexta década de la vida, con una media de 50 años, 32% tiene un nivel académico 
bajo (primaria incompleta) y 17% analfabetas; en cuanto a la ocupación 23% 
permanecen inactivos.  
 
Según SANDOVAL L. (2007)23 en su estudio de la población de estudio (n = 48), 
52 % correspondió al sexo masculino; la edad promedio fue de 45 años, con un 
rango de 18 a 72; en 71 % de los pacientes, el estado civil fue casado; en 18.8 %, 
soltero; en 6 %, divorciado; en 4.2 %, viudo. La escolaridad predominante fue la 
primaria (48 %), seguida de secundaria (25 %), preparatoria (14.6 %) y licenciatura 
(12.4 %). La frecuencias más altas en el mayor de los cuarteles fueron para dolor 
corporal (25 %), salud mental (25 %) y función física (18.8 %) 
 
Con respecto al sexo, VÁSQUEZ et al. (2004)24 Sostienen que no existe diferencia 
significativa en la percepción de calidad de vida entre hombres y mujeres 
hemodializados; no obstante, otros autores ARENAS et al., (2004)25 han 
evidenciado que las mujeres muestran mayor detrimento en la calidad de vida que 
los hombres en cuanto a la percepción del dolor y la interferencia con la 
realización de las actividades cotidianas, las divergencias encontradas se 
                                                 
22 ORTEGA Susana, Bienestar psicológico como factor de dependencia en hemodiálisis 6: 187-
198, 2000 
23
 SANDOVAL Luís. Calidad de vida en pacientes con diálisis peritoneal continua ambulatoria. 
Medigraphic Artemisa en línea.2007. http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm 
24
 VASQUEZ et al. Diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud entre hombres y 
mujeres en tratamiento en hemodiálisis. Sociedad Española de Nefrología, 24, 167-178. 2004. 
25 ARENAS, M. et al, Evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud mediante las 
láminas Coop-Wonca en una población de hemodiálisis. Revista de la Sociedad Española de 
Nefrología, 24, 470-479. 2004 
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atribuyen principalmente a la presencia de ansiedad y depresión observada con 
más frecuencia en las mujeres. Las personas viudas, divorciadas y solteras 
muestran más baja percepción de calidad de vida con respecto al apoyo social. 
Además sostiene que los pacientes en diálisis ambulatoria,  y los pacientes en 
diálisis peritoneal pueden reincorporarse a sus actividades cotidianas a diferencia 
de los pacientes hemodializados. Lo anterior sustenta la posibilidad de que la 
dependencia que tiene el paciente hacia la máquina de diálisis puede afectar su 
dependencia emocional y psicológica, e incidir en su calidad de vida. También 
afirma que los pacientes que se encuentran inactivos laboralmente muestran 
mayor deterioro en su calidad de vida, lo que incide la mayoría de las veces en el 
tratamiento. Además asegura que el proceso de rehabilitación es mejor cuando los 
pacientes en edad activa se encuentran trabajando.  
 
 
En el estudio de PEDRAZA C, (2005)26 donde su muestra estuvo conformada por 
un total de 137 pacientes en tratamiento de diálisis, donde predomino el sexo 
femenino con un total de 58% ± 10(31-80), el sexo masculino con un porcentaje de 
42%. A la vez como características sociales predomino que 115 personas tenían 
pareja lo que equivale al 84%, y el 16% no tenían pareja, equivaliendo esto a 22 
pacientes del estudio.  Además plantea que tener pareja es un apoyo para 
enfrentar difíciles acontecimientos y reflejarlo así en su calidad de vida. 
 
En su estudio CABALLERO S (2006)27 conformo su muestra de trabajo con un 
total de 101 pacientes en diálisis peritoneal continua ambulatoria,  donde la edad 
estuvo entre 15-85 años, la media 46 ± 16.5, 54.5% fueron hombres, el 80% con 
                                                 
26
 PEDRAZA C, Cárdenas V. Lerma R, Calidad de Vida del Paciente con Diabetes Mellitus tipo 
II,UANL julio-septiembre año/ vol VIII No 003 pp.351-357.2005 
27 CABALLERO S. Calidad de Vida en Pacientes con Hemodiálisis, Diálisis Peritoneal continua, 
ambulatoria y automatizada. Archivos en medicina familiar, septiembre-diciembre. Vol. 8 No 
003.2006 
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secundaria y menos, 65.3% casados, 50.5% con diálisis ambulatoria, 48% fueron 
diabéticos. 
 
En su estudio RODRÍGUEZ V (2005)28 “Calidad de vida de pacientes renales 
hemodializados” con una muestra de 90 pacientes donde los  estudiados exhiben 
edades que oscilan entre 22 y 89 años de edad, el mayor número de pacientes 
45,6% se encuentra entre la población adulto maduro (45 y 64 años) y adulto 
mayor con un 36,6% (65 años y más), siendo minoritario el grupo de adultos 
jóvenes con un 17,8 (22 y 44 años).  
 
Considerando el sexo, la proporción es muy similar, hombres 48,9% y mujeres 
51,1%.  En cuanto a la situación marital, 65,6% se declara con pareja, y un 34% 
sin pareja, la familia es considerada como red de apoyo social, que constituye el 
pilar fundamental de apoyo al paciente con enfermedad crónica, afirmación 
sostenida por el 100% de los pacientes que tenían cobertura familiar. Respecto al 
nivel de instrucción un 55,6% posee una baja escolaridad, es decir analfabeto, 
educación básica completa e incompleta. Del grupo en estudio un 88,9% declaró 
practicar alguna religión. Un 62,2% refiere tener actividad laboral, y un 100% de 
los pacientes tiene previsión. Cabe destacar que  la investigación realizada por  
REBOLLO y col. (2000)29 donde se expone que la situación laboral;  en pacientes 
en edad activa influye mucho en su rehabilitación, en distintas series la proporción 
de pacientes que siguen trabajando es baja, entre 19 y 30%. 
BARCELO (2001)30 manifiesta en sus datos estadísticos que la población más 
vulnerable presenta IRC y son de un nivel socioeconómico bajo.  
                                                 
28
 RODRIGUEZ V, Op. Cit., p.26 
29 REBOLLO P, et al. Factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de 
los pacientes en terapia renal sustitutiva (TRS). Nefrología; 20: 171-81. 2000 
30 BARCELÓ A. Programa de Enfermedades No Transmisibles, División de Prevención y Control 
de Enfermedades (HCP/HCN) de la OPS. Boletín Epidemiológico, Vol. 22 No. 2, junio 2001 
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Además de DE LOS RÍOS (2005)31, indica que la evolución de la enfermedad es 
alta, quien la padece logra sobrellevarla a lo largo de su vida. 
 
 
2.3. PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA EN TRATAMIENTO DE  
DIALISIS PERITONEAL 
 
VEROCAY (2000)32 plantea dentro de las complicaciones de la diálisis peritoneal 
crónica las peritonitis dominan por su frecuencia y su importancia las patologías 
infecciosas y son en su enorme mayoría de origen bacteriano. Existe sin embargo, 
un pequeño porcentaje de ellas que va entre el 3 y el 15 por ciento según las 
publicaciones, que son causadas por hongos. Si bien su incidencia promedio, 7 
por ciento, es baja las peritonitis micóticas (PM) tienen peculiaridades que 
ameritan un encare particular. 
 
Según ZARAGOZA (2007)33 define los aspectos médicos y  sociales, debido que 
estos nos permiten inferir con cierta facilidad en los psicológicos y adaptativos que 
intervienen en estos procesos. De este modo se pueden definir las características 
diferenciales de las enfermedades crónicas como las siguientes:  
 Son permanentes e irreversibles, cursando con alteraciones 
residuales. 
 Son multicausales y se deben afrontar desde una perspectiva 
multicausal. 
                                                 
31 DE LOS RÍOS, José L. et al. Valoración sistemática de la calidad de vida en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 y nefropatía diabética. En: Revista medica Hospital General de México. Vol. 
68, No. 3 (julio-septiembre de 2005) pp. 82-94. 
32
 VEROCAY María Cristina, Peritonitis mitótica en diálisis peritoneal crónica, 2000 
http://www.uninet.edu/cin2000/conferences/caporale/mredonda.html 
33ZARAGOZA L. Textbook of peritoneal dialysis. Kluwer Academic Publishers, Dordrecht 712-734, 
2007 
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 Requieren del entrenamiento específico del paciente y de su familia 
para asegurar su cuidado y de la colaboración de ambos con el 
equipo de salud. 
 Precisan largos periodos de cuidados y tratamiento para su control y 
para paliar los efectos de la enfermedad. 
 Conllevan sentimientos de pérdida como componente específico y 
predominante en cualquier tipo de enfermedad crónica. 
 Son muchas las clasificaciones propuestas para las enfermedades 
crónicas. 
El diagnóstico de una enfermedad crónica produce un impacto en la esfera 
psicológica de la persona y una serie de reacciones que se han descrito de la 
siguiente forma:  
 Fase inicial de rechazo o negación. En un primer momento el 
descubrimiento de la enfermedad y su característica de incurable es 
difícil de asimilar y conduce a negar o minimizar síntomas, el 
diagnóstico y la propia enfermedad, haciendo planes para el futuro 
no acudiendo a los controles médicos o incluso incumpliendo las 
prescripciones médicas. Esta fase dura unos días después de 
confirmado el diagnóstico y es tanto más intensa cuanto más 
inesperado sea la notificación de la enfermedad. Se trata de un 
mecanismo de defensa útil en los primeros momentos, que sirve de 
amortiguador ante el impacto de la realidad. 
 Cuando el paciente no puede seguir manteniendo la negación la 
sustituye por sentimientos de ira, rabia y resentimiento. Se muestra 
difícil intolerante quejumbroso y exigente. Esta conducta hostil aleja, 
a veces, a la familia y a quienes le asisten, aumentando su 
frustración y, por tanto, su agresividad. El paciente necesita 
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comprensión, paciencia y que no se responda a su irritación con 
agresividad o aislándole, sino que seamos capaces de ponernos en 
su lugar y ayudarle a exteriorizar su rencor, proyectado a menudo 
sobre el personal sanitario. 
 La posterior racionalización o evidencia de la sintomatología lleva a 
una situación de búsqueda de apoyo emocional en el equipo 
sanitario, en los amigos o en la familia para hacer frente a la realidad 
que poco a poco va aceptando. 
 Con el tiempo entra en un estado que podríamos definir de depresión 
reactiva en el cual existen lamentos por las pérdidas sufridas y por 
aquellas futuras a las que habrá de enfrentarse. Es una fase que 
puede entrañar grandes dificultades para el personal sanitario y para 
la familia, pudiendo agravarse con aparición de ideas y 
comportamientos suicidas. 
 En la mayoría de los casos el paciente supera esta cuarta fase y 
entra en un periodo de dependencia que le conduce a multiplicar el 
número de visitas y a consultar por problemas mínimos. 
 Obviamente no puede determinarse la duración de cada una de las 
fases descritas, ya que en ella influirán gran número de factores de 
distinta índole que provocarán estancamientos, retrocesos e incluso 
abandonos del tratamiento, con independencia del momento 
evolutivo y del nivel de educación. Por otra parte, existe una gran 
variabilidad interindividual, sin que todas las fases sean de obligada 
presentación ni secuénciales. Un paciente puede regresar a una fase 
anterior o saltarse etapas, llegando por ejemplo a la situación 
depresiva rápidamente. En general estas fases se van 
superponiendo manteniendo un continuo dinamismo. 
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Según CAPORALE (2000)34 Toda enfermedad crónica representa una fuente 
continua de malestar y vulnerabilidad psicofísica, así como la sensación 
irreversible de tener que convivir en forma permanente con la idea de la muerte. Si 
bien el tratamiento dialítico, y en nuestro caso la diálisis peritoneal (DP), permite a 
los pacientes mantenerse con vida y en muchos casos rehabilitarse 
adecuadamente, la morbilidad aún persiste en alto grado, determinando muchas 
veces un importante deterioro en su calidad de vida. 
 
Entre las principales fuentes de malestar psicológico se encuentra la dependencia 
frente al tratamiento y a la propia enfermedad, ya que si bien el paciente puede 
encontrarse asintomático por períodos prolongados, la amenaza de recaídas y de 
un agravamiento progresivo es inevitable. 
 
No solamente los aspectos psicológicos individuales están alterados (descenso en 
la autoestima, riesgo de presentar síntomas como tristeza, temor, irritabilidad y 
síndromes psíquicos como depresión y ansiedad), sino que las áreas laboral, 
económica, social y familiar resultan también perjudicadas: 
a) En el área laboral, el progresivo deterioro del enfermo puede ocasionar un 
descenso en su rendimiento y capacidad de trabajo, sobretodo en las 
ocupaciones que requieren un esfuerzo físico; en estos casos el paciente 
deberá modificar su fuente de ingresos, y cuando esto no es posible, 
quedará inhabilitado para trabajar debiendo recibir una pensión que lo 
transforma en un discapacitado, con las importantes repercusiones 
psicológicas y sociales que esto conlleva, 
b) En el área social, el paciente muchas veces tiende a aislarse en forma 
progresiva de su entorno habitual, ya sea para evitar compartir espacios 
                                                 
34 CAPORALE, Bettina, Aspectos psicológicos en pacientes en diálisis peritoneal. 2000 
http://www.uninet.edu/cin2000/conferences/caporale/mredonda.html 
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que ahora debe restringir (ingesta, ejercicio físico, viajes) o porque teme ser 
rechazado o discriminado por sus allegados, siendo éste un aspecto de 
especial relevancia en pacientes jóvenes, 
c) En el área familiar, la necesidad de convivir diariamente con el tratamiento a 
través del contacto con el material de diálisis, las modificaciones espaciales 
e higiénicas que esto impone, la adecuación a los horarios de los 
recambios, la imposibilidad de realizar viajes prolongados, así como las 
modificaciones dietéticas muchas veces determinan conflictos; a esto se 
agrega la significación que para el paciente tiene el tener que desempeñar 
el rol de enfermo en la familia, sobretodo cuando se trata del padre, ya que 
se produce una necesaria inversión en el anterior funcionamiento 
intrafamiliar. 
 
Cuando aparece la enfermedad, esos roles se van a ver afectados, lo que 
provocará a su vez otras disfunciones sociales; familiares; económicas; laborales; 
que tendrán una incidencia distinta según la edad, el sexo, la ocupación lugar del 
paciente en el medio familiar, el nivel cultural, los recursos disponibles. 
 
Según PÉREZ (2000)35 las alteraciones sexuales pueden tener una etiología 
orgánica, donde existen factores psicógenos coadyuvantes, como son la vivencia 
de ser un enfermo crónico, la necesidad de seguir un tratamiento continuo y el 
temor a perder el atractivo sexual frente a la pareja, como sucede en el caso de 
los pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal. 
 
                                                 
35 PEREZ Daniel, Aspectos psicológicos en pacientes en diálisis peritoneal. 2000 
http://www.uninet.edu/cin2000/conferences/caporale/mredonda.html 
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2.4. CALIDAD DE VIDA SEGÚN BETTY FERRELL 
 
Según Betty Ferrell (1996)36, define calidad de vida como una evaluación subjetiva 
de los atributos bien sea positivos o negativos que caracterizan la propia vida y 
que consta de cuatro dimensiones que incluyen: bienestar físico, bienestar 
psicológico,  bienestar social y bienestar espiritual. 
 
A la vez la Calidad de Vida se define en términos generales como el bienestar, 
felicidad y satisfacción de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de 
actuación, funcionamiento o sensación positiva de su vida. Su realización es muy 
subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el 
que vive y se desarrolla el individuo.  
 
Existen diverso tratamientos sustitutivos renales entre ellos la terapia de diálisis 
peritoneal donde el proceso es atenuante para la persona que es sometido a este, 
la enfermedad no desaparece sin embargo se puede decir que su calidad de vida 
mejora. 
 
Según GOMEZ M (2000)37 El interés por estudiar la calidad de vida (C. de V.) es 
antiguo, sin embargo la preocupación por el desarrollo sistemático y científico del 
constructo es relativamente reciente, la idea comienza a popularizarse en la 
década de los años sesenta, hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en 
ámbitos muy diversos, como la salud, la educación, la economía, la política y el 
mundo de los servicios en general.  
 
                                                 
36 FERRELL, Betty R. Op. Cit., p.30 
37
 GÓMEZ, M. y Sabeh, E. Calidad de vida. Evolución del concepto y su influencia en la 
investigación y la práctica. Instituto Universitario de Integración en la Comunidad, Facultad de 
Psicología, Universidad de Salamanca. Madrid. 2000 
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En los años 80 para JIMENEZ (1998)38 el término calidad de vida se adoptó como 
un concepto sensibilizador que podía ofrecer a los profesionales de distintas 
disciplinas un lenguaje común y guiar las prácticas de los servicios humanos, más 
orientados hacia la persona, su autodeterminación y el logro de una mayor 
satisfacción con su vida. 
 
A lo largo de los 90 CROOG y COL (1989)39 las preocupaciones en torno a la 
definición y evaluación del concepto tuvieron un mayor carácter metodológico. 
Superadas estas inquietudes, el siglo XXI se presenta como aquél en que el 
término calidad de vida no sólo teñirá las intenciones y acciones de individuos que 
gozan cada vez de mayores posibilidades de elección y decisión y optan por una 
vida de mayor calidad, sino también la de los servicios humanos en general, que 
se verán obligados a adoptar técnicas de mejoramiento de sus procedimientos, en 
la medida que existirá un grupo de evaluadores que analizará sus resultados 
desde criterios de excelencia como es el de calidad de vida. 
 
Según la OMS (1994)40, la calidad de vida es "la percepción que un individuo tiene 
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores 
en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo 
complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 
independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos 
esenciales de su entorno". 
                                                 
38 JIMÉNEZ, S. Y Mendoza. I. Intentando definir la Calidad de Vida. Revista ETS Trabajo Social, 
Pontificia Universidad Católica de Chile.1998 
39 CROOG, S. Y Levine, S. Quality of Life and Health Care Interventions H. Freeman y Sol Levine. 
Handbook of Medical Sociology 2a Ed. New Jersey Prentice Hall 236-261 
40 OMS, Calidad de vida. http://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida. 1989 
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La evaluación de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una 
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepción del paciente 
de su bienestar, la esencia de este concepto está en reconocer que la percepción 
de las personas sobre su estado de bienestar físico, psíquico, social y espiritual 
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e 
historia personal.  
 
NAUGHTON S (1996)41 define la CV como la percepción subjetiva, influenciada 
por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades 
importantes para el individuo. Donde la persona es la única responsable de su 
estado de salud en general, incluyendo así sus bienestares. 
 
MINAYO H. (2000)42 señala la relatividad del concepto de Calidad de Vida, es 
cómo la persona siente y se ve a sí misma, independientemente de que esta 
evaluación sea o no compartida por los demás, la persona es quien imparte a los 
demás su CV, dependiendo de lo que ella perciba así los demás lo percibirán.  
 
Calidad de vida es un concepto que desde hace algún tiempo se está usando en 
salud y la intención de incorporarlo ha sido tener una información más completa de 
la estimación de vida de las personas y como éstas la perciben, se pretende con 
ello enfocar las limitaciones de los conceptos que tradicionalmente se han utilizado 
en este campo, como son mortalidad y morbilidad, por la falta de dinamismo y 
unilateralidad que conllevan.  
                                                 
41
 NAUGHTON, M y et al. Psychological Aspects of Health-Related Quality of Life Measurement: 
Tests and Scales. En Quality of Life and Pharmaco economics in Clinical Trials. Spilker, B. Cap. 15 
, 117 131. 1996. 
42
 MINAYO, M.C., Hartz, Z.M., Y Buss, P. Quality of life and Health: a necessary debate. Ciencia & 
Saúde Coletiva. ABRASCO, Vol. 5, 1, 7-18.2000 
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La C.V.R.S., ha probado ser útil, principalmente como un rasgo de estructura 
general, dentro de la cual las dimensiones relevantes de la vida y salud se pueden 
examinar en investigación y prácticas clínicas. (René Dubos 1982), este mismo 
autor señala, que la C de V debería ser la habilidad del individuo, para ejecutar su 
mayor y deseado papel social y el grado en el cual éste individuo obtiene 
satisfacción ejecutando estos papeles.  
 
 
2.4.1. BIENESTAR FISICO 
 
Según FERRELL (1996)43 es el control o alivio de los síntomas y el 
mantenimiento de la función y la independencia (Incluye la  funcional, la 
salud física en general y los síntomas). 
 
Según el estudio de RODRIGUEZ  (2005)44, el cual planteo un estudio 
comparativo de sintomatología, trastornos emocionales y Calidad de Vida 
relacionada con la Salud en pacientes en programa de hemodiálisis 
periódica, los síntomas más frecuentes ordenados según severidad de la 
molestia fueron: dolor de piernas, piernas cansadas sed, cansancio, prurito, 
piel seca dolor de huesos y / o articulaciones, dificultad para dormir, pocas 
fuerzas, calambres y estreñimiento. 
 
A la vez en los resultados se evidencian la sintomatología que afecta de 
manera primordial al paciente crónico en tratamiento renal sustitutivo como 
la diálisis peritoneal. 
                                                 
43 FERRELL, Betty R. Op.cit., p.30 
44
 RODRIGUEZ V. Op.cit., p. 26 
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Según el estudio realizado por CABALLERO M (1999)45 donde se 
entrevistaron 117 pacientes, en su mayoría, hombres. Se utilizo el perfil de 
impacto de la enfermedad para evaluar las dimensiones física, Psicosocial 
e independiente. Según la puntuación obtenida el 51% tuvo mala calidad de 
vida con mayor deterioro en la dimensión física, es decir, en la de 
ambulación, ejercicio, cuidado e higiene del cuerpo.  
 
En su estudio RODRÍGUEZ V (2005)46 “Calidad de vida de pacientes 
renales hemodializados” con una muestra de 90 pacientes, donde  Un 
76,7% de los pacientes se encuentra con algún grado de limitación, para 
realizar esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados y 
realizar deportes agotadores. 
 
En relación a los esfuerzos moderados, un 61,1% se encuentra limitado en 
algún grado, para caminar más de una hora, mover una mesa, el 63,3% 
presenta dificultad para subir varios pisos por la escalera, y un 44% 
presenta dificultad para agacharse o arrodillarse. Un 56,7% tiene algún 
grado de limitación para caminar un kilómetro, pero un 65,6% refiere no 
presentar dificultad para caminar una o varias manzanas, La gran mayoría 
88,9% de los pacientes con insuficiencia renal crónica Terminal, refiere que 
puede vestirse y/o bañarse por sí mismo y sólo un 6,7% se encuentra muy 
limitado para hacerlo. 
 
Se ha demostrado que la dimensión física es una de la más afectada, en 
cuanto es la que genera mayor insatisfacción en los pacientes 
hemodializados. Entre las variables físicas más relevantes están el 
                                                 
45 CABALLERO, Maria Eugenia, Calidad de vida del paciente diabético con diálisis continua 
ambulatoria, junio, 1999, p.10-15.1999 
46 RODRIGUEZ V. Op. Cit., p.26 
 48 
síndrome urémico, que se caracteriza por una sensación general de 
debilidad, náuseas, vómito, falta de apetito y percepción de mal sabor en la 
boca, la hipoalbúmina, que constituye un predictor importante de la escasa 
calidad de vida percibida por los pacientes en tratamiento de sustitución 
renal, la diabetes, que afecta negativamente la dimensión global y física de 
calidad de vida, el acceso vascular debido a las infecciones y el 
taponamiento, la inactividad física que contribuye a la morbimortalidad en 
estos pacientes y la anemia, producida frecuentemente por los bajos 
niveles de hemoglobina ocasionados por la falta de producción de 
eritropoyetina. 
 
En relación con la percepción de la salud de estas personas y su futuro con 
respecto a la misma se puede determinar que es incierto, y que su calidad 
de vida con respecto a su bienestar físico es mala. 
 
Según  TOVBIN y col (2003)47 entre las variables físicas más relevantes 
están el síndrome urémico, que se caracteriza por una sensación general 
de debilidad, náuseas, vómito, falta de apetito y percepción de mal sabor en 
la boca, la hipoalbúmina, que constituye un predictor importante de la 
escasa calidad de vida percibida por los pacientes en tratamiento de 
sustitución renal, la diabetes, que afecta negativamente la dimensión global 
y física de calidad de vida, el acceso vascular debido a las infecciones y el 
taponamiento, la inactividad física que contribuye a la morbimortalidad en 
estos pacientes y la anemia, producida frecuentemente por los bajos 
niveles de hemoglobina ocasionados por la falta de producción de 
eritropoyetina.   Agrega además de factores físicos que en este tipo de 
pacientes la calidad de vida suele verse afectada por el deterioro en las 
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 TOVBIN, D. Y et al. Relative importance and interrelations between psychosocial factors and 
individualized quality of life of hemodialysis patients. Quality of Life Research, 12, 709-717.2003 
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relaciones familiares, maritales, condición laboral/ocupacional, situación 
económica, estado de salud y aspectos sociales. 
 
Otros aspectos para tener en cuenta en el bienestar físicos son los 
planteamientos de VAN VLEM y col (2000)48 el afirma que la inadecuada  
ingesta proteico-calórico debido a la falta de apetito es la base del proceso 
de desnutrición que sufren los pacientes urémicos. El origen de la anorexia 
es incierto hasta el momento, un factor desencadenante puede ser La 
irritación peritoneal y la distensión abdominal que produce el dializante 
causando síntomas dispépticos y sensación de plenitud y saciedad. El 
origen de esta dispepsia podría estar en relación con un retraso del vaciado 
gástrico. Sin embargo es controvertido si esta alteración funcional digestiva 
es debida a irritación mecánica (distensión e irritación peritoneal), a la 
absorción peritoneal de glucosa o aminoácidos, o a la propia insuficiencia 
renal. 
 
Cabe mencionar lo expuesto por la OMS (2007)49 la cual indica que entre el 
65% y el 90% de los ancianos toma algún tipo de medicamento. Son 
muchos los fármacos que se prescriben de forma habitual y que pueden 
producir, como efecto secundario, estreñimiento en personas de edad 
avanzada. La mayoría de los pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal 
son personas en edad avanzada y vulnerable y el estreñimiento es uno de 
los principales problemas expuestos por ellos y que puede afectar de 
manera notoria el bienestar físico. 
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 VAN VLEM B, y et al. . Delayed gastric emptying in dyspeptic chronic hemodialysis patients. Am 
J Kidney Dis 36: 962-968, 2000 
49
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Estreñimiento en edad avanzada 2007. 
http://www.who.int/topics/chronic_disease/es 
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A la vez CASTAÑOS (1998)50 indica que los procesos de tratamiento 
imponen numerosas restricciones y alteraciones en el estilo de vida de los 
pacientes, lo cual determina la aparición de conductas problema que hacen 
más compleja la rehabilitación y repercuten en el ajuste psicológico y en la 
calidad de vida de los enfermos. 
 
VIDAL (2002)51 donde indica que  los  trastornos hormonales en los 
hombres se aprecian a menudo atrofia testicular, disminución de la 
espermatogénesis, además de un descenso de los niveles de testosterona. 
Manifiesta también que los pacientes muestran en diferentes grados el 
temor a un segundo diagnostico  como fatiga, apatía, inquietud e 
irritabilidad. Señala además que más de la mitad presentan impotencia 
parcial o completa, en la que pueden influir la medicación antihipertensiva, 
la vasculopatía arterial, la calcificación de los vasos sanguíneos peneanos, 
la neuropatía autónoma urémica y diabética, la disfunción venooclusiva, la 
enfermedad sistémica del músculo liso, la debilidad de la túnica albugínea 
del pene, la disfunción hipotálamo-hipófisogonadal, los trastornos de la 
prolactina, 17 B estradiol, hormona paratiroidea, vitamina D, eritropoyetina y 
del metabolismo del cinc. 
 
Indicando que en las  mujeres puede haber descenso de estrógenos, 
amenorrea o hipomenorrea e incluso puede haber una disminución del 
tejido mamario, menor lubricación vaginal, vaginitis atrófica e infertilidad. La 
mayoría de ellas presentan alguna disfunción sexual, algunas pueden 
experimentar dispareunia debida al déficit de estrógenos y la sequedad 
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 CASTAÑOS, Magdelene. Evaluación e intervención de los repertorios conductuales con I.R.C.T. 
Trabajo de grado. Escuela de Psicología. Universidad Central de Venezuela. Caracas-
Venezuela.1998 
51 VIDAL Damaris, Disfunciones en pacientes con IRC en tratamiento sustitutivo. Barcelona 2002 
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vaginal resultante, pero también podría deberse a la hiperprolactinemia, la 
disfunción gonadal, la depresión, el hiperparatiroidismo, el déficit de cinc y 
el cambio de la imagen corporal. 
 
Plantea que todos los pacientes revelan, a través de las evaluaciones 
psicológicas iníciales, disturbios de atención, usualmente, depresión, 
frustración y síntomas de ansiedad claramente relacionados con su salud 




2.4.2. BIENESTAR PSICOLOGICO 
 
Según FERREL (1996)52 es la búsqueda de un sentido de control en el 
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida caracterizada por 
un problema emocional, una alteración de las prioridades de la vida y miedo 
a lo desconocido, al igual que cambios positivos en la vida.  
 
Se encontraron pocas investigaciones a cerca de los bienestares 
psicológicos de la persona en tratamiento de diálisis, a la vez se 
encontraron estudios comportamentales de personas con enfermedad 
crónica. 
  
En varios estudios se hallo en cuanto a las manifestaciones psicológicas 
que tienen mayor efecto sobre la calidad de vida en los pacientes en 
hemodiálisis, se encuentran la depresión y la ansiedad, y existe evidencia 
de que estos estados emocionales afectan de manera notable el bienestar 
de los pacientes, y repercuten en las tasas de mortalidad en esta. Otras 
reacciones frecuentes en los pacientes renales son la hostilidad y la ira 
dirigidas al personal asistencial y al régimen terapéutico como respuesta a 
las limitaciones impuestas por la enfermedad y su tratamiento. 
 
Según el estudio de RODRÍGUEZ V (2005)53 con una muestra finalmente 
por 90 pacientes adultos, entre 22 y 89 años de edad, portadores de 
Insuficiencia Renal Crónica Terminal en tratamiento sustitutivo con 
Hemodiálisis, que desde abril del 2001 tenían a lo menos tres meses en 
tratamiento dialítico. De  las respuestas se aprecia que a un 64,4% de los 
pacientes (al sumar algunas veces, sólo alguna vez y nunca) durante las 
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últimas 4 semanas, la salud física o los problemas emocionales no le han 
dificultado realizar sus actividades sociales como visitar amigos, vecinos o 
parientes, y que un 35,6% sí ha tenido dificultad para desarrollar sus 
actividades sociales habituales, como relacionarse o entablar alguna 
relación con otras personas. 
 
Según su estudio ORTEGA S.  (2000)54 con una muestra de 35 pacientes 
en programa de terapia sustitutiva renal, las variables de origen psicológico 
mostraron que las respuestas emocionales expresadas en su domicilio a 
través de la entrevista con relación a lo que percibían antes del tratamiento 
fueron de temor, angustia, miedo a morir, coraje y frustración. Durante el 
procedimiento 86% dijo sentir gusto, alegría, tranquilidad y confianza; 14% 
inquietud y desesperación por temor a complicaciones o descomposturas 
del riñón artificial. En la unidad de hemodiálisis 71% reportó diferentes 
niveles de ansiedad antes de iniciar el tratamiento; durante el tratamiento 
43%  se manifestó sin depresión. 
 
Según SCHNEIDERMAN, Neil y cols (2001)55 Quien vive con enfermedad 
crónica tiene unas vivencias diferentes que modifican sus hábitos, sus 
estilos de vida y sus relaciones, más allá de lo que su propia voluntad 
pudiera lograr en otra condición. La vivencia de la situación de enfermedad 
crónica logra, por tanto, hacer impacto en cada persona en aspectos 
emocionales, sociales psicológico, económico y familiares. 
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MELCHIORS (2004)56, indica que desde el punto de vista psicológico, la 
cronicidad de la enfermedad y su difícil control pueden afectar al humor y a 
la auto-estima, generando frustración y síntomas ligados a la depresión y 
ansiedad. Además afirma que  socialmente, la relación con familiares y 
amigos puede verse afectada frecuentemente por las imposiciones de la 
enfermedad, las restricciones sexuales o dietéticas que pueden llevar a 
conflictos que contribuyen en la alteración del bienestar del paciente 
 
A la vez CÁRDENAS (2005)57 plantea en su investigación que la calidad de 
vida se encontró moderadamente afectada, los aspectos mas afectados 
fueron, satisfacción con el tratamiento, seguida por la preocupación de los 
efectos en el futuro. 
 
A la vez LEPLÈGE Y HUNT, (1998)58  afirma que a medida que la 
enfermedad progresa, ocurren ajustes internos que preservan la 
satisfacción que la persona siente con la vida, por lo que podemos 
encontrar personas con grados importantes de limitación física que 
consideren que su calidad de vida es buena. 
 
Así mismo RUDNICKI T. (2006)59 plantea que en la enfermedad todo 
cambia. Las personas enfermas, no importa la causa, presentan 
características que las diferencian de las demás. Estas manifestaciones no 
son casuales o indefinibles; al contrario, son definibles, diagnosticables y de 
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 MELCHOIRS, Ana Carolina. et al. Medidas de evaluación de la calidad de vida en Diabetes. 
Parte I: Conceptos y criterios de revisión. Seguim Farmacoter. 2 (1): p. 1-11.2004  
57 CARDENAS, et al. Calidad de vida del paciente con Diabetes Mellitas tipo 2. En: Ciencia UANL. 
Vol. VIII, No. 3 Julio-Septiembre 2005. Disponible en: www.redalyc.org 
58
 LEPLÈGE, A. y Hunt, S. El problema de la Calidad de Vida en Medicina, Jama (ed. esp.), vol. 7, 
Nº 1: 19-23.1998 
59
 RUDNICKI Tania. Aspectos emocionales del paciente renal crónico. Vol. 2 / No.2 p. 279 – 
288.2006 
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ocurrencia relativamente constante.  Afirma a la vez que una de las 
principales dificultades enfrentadas por quien se enferma es la amenaza a 
su integridad; es decir, la enfermedad precipita la pérdida del control interno 
y del medio ambiente. En la sesión de diálisis peritoneal, el enfermo pasa 
de una actitud activa a una más pasiva, haciéndose casi totalmente 
dependiente de la persona que lo atiende, además, por supuesto de la 
máquina. La cuestión de la dependencia es uno de los mayores problemas 
del enfermo renal en tratamiento diálisis y, mientras más se siente esa 
pasividad, aunque, inconscientemente, el paciente empieza a percibir que 
su control ahora está en las manos de extraños, las personas que 
asumieron su tratamiento, y que pasan a formar parte activa de su vida, 
mientras él tiene que aceptar esta nueva forma de vida, más pasiva. 
Además plantea que el enfermo presenta un comportamiento más inclinado 
hacia la regresión,  expresando más quejas, siendo que sus frustraciones y 
sus miedos están relacionados con la depresión. La regresión aumenta y 
cada vez se producen más y más pedidos al equipo, muchos de los cuales 
son imposibles de satisfacer. 
 
El paciente quien vive en situación crónica experimenta situaciones para el 
desagradables y que tiene que soportar todos los días, la felicidad juega un 
papel importante en la vida de estas personas como lo menciona en su 
articulo ABULTAIF Amira (2006)60, quien indica que el estado de ánimo 
positivo está relacionado con la reducción de problemas neuroendocrinos, 
inflamatorios y cardiovasculares, y el fortalecimiento del sistema 
inmunológico. Quien experimenta la felicidad su organismo es capaz de 
reducir problemas tanto a nivel físico como espiritual. 
                                                 
60
 ABULTAIF Kadamani Amira, El poder de la felicidad. El Tiempo.com/Cambio de Vida, Sábado 
10 de mayo de 2008 http:// www.eltiempo.com/salud/cambio_de_vida 
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2.4.3. BIENESTAR SOCIAL 
 
Según Ferrell (1996)61 Brinda una forma de ver no sólo la enfermedad o sus 
síntomas, sino también, a la persona que rodea la patología; es el medio 
por el que reconocemos al paciente con la enfermedad, sus relaciones y 
sus roles. 
 
Según CIDONCHA et al., (2003)62 se  ha demostrado que tanto la IRC 
como su tratamiento de diálisis afectan en gran medida las áreas de 
desempeño de los pacientes, así como la salud física y psicológica, 
especialmente a nivel emocional, cognitivo, físico y social, lo que altera de 
manera notable su calidad de vida relacionada con la salud  
 
Según  ALONSO R. (1994)63 El paciente en insuficiencia renal terminal en 
técnica de sustitución tiene su  principal comunicación con su ambiente 
familiar, los profesionales que le atendemos y cuidamos y el entorno social 
en el cual desarrolla su actividad. Cabe destacar que el primer pilar, por 
tanto, es la familia, y es claro que aquellos pacientes que tienen un 
ambiente familiar adecuado responden mejor a la terapéutica, su número de 
ingresos es menor y cumplen mejor las indicaciones terapéuticas 
ajustándose a la dieta y estableciendo unas relaciones óptimas con los 
profesionales que les cuidan. 
 
No hay que olvidar que la enfermedad crónica sacude y desestabiliza el 
núcleo familiar, haciendo aflorar brutalmente los problemas y poniendo a 
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 FERRELL, Betty, Op.cti., p.30 
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 CIDONCHA, M. y et al Calidad de vida en pacientes en hemodiálisis. 2003 
http://www.seden.org/fi les/art17 1.doc. 
63
  ALONSO R. El paciente crónico y su entorno social. Vol. XIV. Suplemento 1, 1994  
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prueba las relaciones de amor y equilibrio existentes antes de la 
enfermedad. 
 
La sintomatología extenuante que presentan algunos de estos pacientes, 
como la astenia, la anorexia, la apatía, la alteración de las relaciones 
sexuales, Lleva a una acentuación del egoísmo y la envidia que puede 
acabar en una falta de amor con la familia en ambas direcciones. 
 
WHITE Y (1999)64 plantea que la enfermedad crónica tiene un impacto en la 
vida diaria de las personas, los individuos que reciben terapia de reemplazo 
como en el caso de los pacientes con DPCA, están sujetos a permanentes 
procedimientos invasivos y terapias farmacológicas, es abrumador tanto 
para el paciente como para sus familiares y son frecuentes la 
desesperanza, depresión, enojo, tristeza, resentimiento, culpa, cambios en 
el rol, estilo de vida, y en la relación con la familia; algunos de estos 
pacientes son demandantes y dependientes. 
 
La limitación en muchos aspectos de la vida del paciente crónico son 
determinantes en su comportamiento, aspecto importante es el laboral 
donde muchos optan por no seguir y otros porque la falta de tiempo los 
hace desistir según lo menciona la OMS (2002) 65quien señala que los 
pacientes pierden el empleo debido a su enfermedad, en el área laboral y 
económica, los hombres comentaron la pérdida de empleo a causa de la 
enfermedad, ya sea por las faltas al trabajo al tener que acudir a las citas 
                                                 
64 WHITE Y, Grenyer BF. The biopsychosocial impact of end-stage renal disease: the experience of 
dialysis patients and their partners. J Adv Nurs; 30(6): 1312-20. 1999 
65
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Diabetes Mellitus Fact Sheet No.138, abril 2002. 
http://www.who.int/media centre/factsheets/fs138/en/print.html  
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con el médico o debido a que ya no tienen la misma capacidad física para 
hacer su labor. 
RUIZ VRM. (2003)66 en un estudio comparativo, hace un análisis del 
autoconcepto de los pacientes con insuficiencia renal crónica; la población 
mostró una imagen deteriorada por su enfermedad, se describen como 
enfermos incapaces de pensar lo que es sano y lo que no lo es. Los 
pacientes manifestaron confusión, contradicción y conflicto general en 
cuanto a su autopercepción; se observó también la pérdida de identidad y 
en general presentaron autopercepción y autodescripción bajas. 
 
A la vez WHITE Y (1999)67 En una investigación de tipo fenomenológico, se 
observó que los pacientes con DPCA, presentaron dudas relacionadas con 
la inestabilidad, debilidad progresiva de la enfermedad y con frecuentes 
interrupciones de las acciones en los diferentes episodios de la 
enfermedad, algunos pensaban que no hay nada que hacer y que es el 
final. Otro cambio que representó un impacto en su vida fue el aislamiento 
social, manifestando que no pueden ir de vacaciones o que solamente 
pueden salir los fines de semana; expresaron las alteraciones reflejadas en 
las actividades de la vida diaria. Se señaló que los pacientes tuvieron 
respuestas emocionales negativas a la diálisis debido a las 
responsabilidades y las limitaciones impuestas. También refirieron, enojo, 
rechazo, depresión, ideación de fantasías porque su rol en la familia 
cambió. 
 
                                                 
66
 RUIZ VRM, Ruiz BLE, y Quintero VD, Jurado CS. El autoconcepto en pacientes con insuficiencia 
renal crónica. Nutr Clín 2003; 6(3):220-26. 
67
 WHITE Y, op, cit, p.57 
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Según el estudio de CABELLO (2002)68 quien afirma que los pacientes que 
llevan un catéter, ya sea para DP o HD, de 15 a 6 les afectan en su 
sexualidad y a 9 no les influye en ella. Además afirma que la alteración más 
frecuente en los hombres es la función eréctil dando lugar a impotencia o 
problemas de erección, lo que significa una disminución importante en 
conseguir el orgasmo. El hecho de no poder conseguir una penetración 
normal repercute en su salud psicológica. En las mujeres la inapetencia y la 
falta de orgasmo son las alteraciones más significativas que aparecen 
después de entrar en tratamiento sustitutivo. 
 
Muchos pacientes que están en tratamiento con diálisis tienen una 
disminución del deseo para la actividad sexual debido a cambios en su 
salud física y también emocional. Se puede dar imposibilidad o dificultad 
para mantener una erección. No hay una sola causa que lo provoque, la 
tensión y la ansiedad debido a la enfermedad, el tratamiento recibido, la 
anemia que se asocia frecuentemente, puede alterar el  deseo y capacidad 
sexual. La depresión, que puede acompañar a la enfermedad, es un factor 




2.4.4. BIENESTAR ESPIRITUAL 
 
Según Ferrell (1996)69 Habilidad para mantener la esperanza y obtener 
significado de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la 
incertidumbre. 
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 CABELLO Francisco., Manuel Lucas Matheu M. Manual medico de terapia sexual. Ed. 
Somática. Madrid. 2002 
69
 FERRELL, Betty, Op.cit., p.30 
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Las creencias constituyen la base de nuestra vida, el terreno sobre el que 
acontece. Porque ellas nos ponen delante lo que para nosotros es la 
realidad misma. Toda nuestra conducta, incluso la intelectual, depende de 
cuál sea el sistema de nuestras creencias auténticas. En ellas “vivimos, nos 
movemos y somos”.  
 
MERAVIGILIA (1999)70 señala que la espiritualidad se relaciona con las 
experiencias individuales de son únicas a cada persona, en este sentido el 
bienestar espiritual se relaciona con las creencias o los sistemas de valores 
que contribuyen en el individuo se fuente de fuerza, esperanza y 
trascendencia para la vida. 
 
DE LOS RÍOS (2005)71, FERNÁNDEZ (2000)72, WHETSELL (2003)73, 
coinciden en que el creer en Dios es un apoyo que ayuda y reconforta a los 
pacientes, les hace sentir bienestar, esperanza, ya que se sienten 
escuchados cuando establecen una comunicación con Dios por medio de la 
oración. El creer en un ser supremo en un momento difícil de nuestra vida 
hace que nos sintamos reconfortados y mas cuando vivimos situaciones de 
una enfermedad crónica. 
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 MERAVIGILIA M. Critical analisis of spirituality and its empirical indicators. Revista de 
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El estar expuesto a situaciones difíciles y en dificultad con nosotros mismos 
hace que busquemos un apoyo en muchas ocasiones no familiar, si no 
religiosos donde se encuentra paz y tranquilidad. 
 
A la vez indican que el apego a creencias religiosas es mayor después del 
diagnostico de una enfermedad. 
WHETSELL M. (2003)74 desarrollo un estudio cualitativo para determinar los 
componentes del bienestar espiritual; 31 participantes con edades entre 65-
85 fueron entrevistados, y se observaron durante 150 horas. Se 
identificaron tres categorías cercanas al vinculo: a otro ultimo, a otro y a la 
naturaleza, a si mismo y en relación con el tiempo, la percepción y 
adaptación del pasado, presente y futuro de cada uno.  
 
Respecto al concepto de espiritualidad existen diversas concepciones pero 
a la vez complementarias; MCSHERRY (2004)75 propone que se pueden 
clasificar en dos grandes escuelas, los que creen en un Dios y los que no lo 
hacen. De ahí que la religión se defina como un sistema organizado de 
creencias y de prácticas compartidas por una determinada colectividad. 
 
WHETSELL F (2005)76, quien hizo varios estudios de investigación clínica 
sobre la relación del bienestar espiritual y la salud, describe la espiritualidad 
como la inclinación por encontrar significado en la vida por medio de un 
sentido de interrelación con algo mayor que trasciende el yo y lo fortalece, 
lo cual indica que los pacientes que afrontan una situación difícil son 
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 Ibíd., p.60 
75 MCSHERRY, Cash, Meaning of Spirituality: Implications for nursing practice.Journal of Clinical 
nursing 2004. http://www.blackwell.sinergy.com 
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capaces de fortalecer tanto sus creencias, como su salud con el hecho de 
contar con un pensamiento positivo. 
 
WHETSELL M. (2003)77 llevo a cabo un estudio cualitativo para entender 
que experiencias vitales tenían significado para las personas ancianas y 
enfermedad crónica, los participantes fueron 9 mujeres y 2 hombres con 
edades entre 65 y 87 años. A cada participante se le pidió que describiera 
las experiencias y los sentimientos que daban significado a su vida los 
temas comunes que daban como resultado estaban conectados con la 
experiencia relacionados con otros. Esto coincide con un sentido de 
bienestar espiritual, y el significado y la habilidad para relacionarse con 
otros de forma trascendente. 
 
El cuidado de quienes viven con enfermedad, o sufren a consecuencia de 
ella, debe priorizar aspectos espirituales, donde se logren espacios de 
reconciliación con Dios, un ser o fuerza superior, compañía de los demás y 
reflexión de la propia vida, como parte fundamental de la experiencia de la 
salud. 
 
Cabe destacar los aspectos espirituales más relevantes para ZAVALA 
(2006)78 : 
. 
 A mayor nivel de espiritualidad menor nivel de ansiedad, 
repercutiendo este concepto de manera significativa en la 
percepción de su salud. 
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 La espiritualidad ejerce un efecto positivo en el estilo de vida 
de las personas. 
 La espiritualidad se relaciona con la opinión de las personas 
sobre su vida, siendo este un factor importante a la hora de los 
pacientes tomar decisiones con respecto a su salud. 
 Las personan expresaban que su fe les daba las fuerzas para 
sobrellevar su estado de salud hasta que Dios se los permitiera. 
 La espiritualidad es  coma la fuerza impulsadora para los 
pensamientos, sensaciones, opiniones y las expresiones de los 
participantes, lo cual coloca de manifiesto que la espiritualidad. 
 las consecuencias de la espiritualidad es el afrontamiento de 
las vicisitudes de la vida, esperanza y una mente pacifica. 
 
Según Larson citado por RIVAS A. (2006)79 en su proyecto sobre el bienestar 
espiritual en pacientes en tratamiento de hemodiálisis,  la fe es el timón que los 
conduce por el proceso sanador que la oración y la fe, son capaces de realizar 
milagros en los seres humanos. Para las personas en tratamiento sustitutivo el 
contar con un ser supremo, levantarse cada mañana y encomendarle a el su 
espíritu los hace seres valiosos llenos de armonía, de paz y de prosperidad, 
además hace que su vida se llene de esperanza con el fin de superar las 
adversidades en momentos difíciles. 
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 RIVAS Castro Aneth, Bienestar espiritual del paciente con enfermedad renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis. 2007 
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3. MARCO DE DISEÑO 
 
3.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
El tipo de diseño a utilizar es descriptivo,  de corte transversal y cuantitativo el cual 
pretende describir la variable y analizar su incidencia, sobre el fenómeno calidad 
de vida de los pacientes  en tratamiento de diálisis peritoneal.  
• Descriptivo: porque se describe la situación del fenómeno en este caso la 
calidad de vida de los pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal 
determinada en bienestares físico, psicológico, social y espiritual. 
• Transversal: debido a que los datos se obtienen en un momento dado en 
este caso entre los meses de marzo-abril del 2008 
 
 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Está conformada por todos los pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal que 
asisten a la clínica Nefrología LTDA y cumplían con los criterios de inclusión del 
estudio, los cuales se seleccionaron teniendo en cuenta la siguiente característica: 
 
Se decidió hacer un muestreo intencional tomando el total de la población durante 
el tiempo correspondiente a los meses de marzo a abril que asistan los días 
Martes y Miércoles en el año 2008, hasta reunir un grupo de 34 pacientes en 
tratamiento de diálisis peritoneal. 
 
Población blanco. Es aquella compuesta por los pacientes en tratamiento de 
diálisis peritoneal que asistan a la clínica Nefrología LTDA. 
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Población accesible. Es la población de pacientes en tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología LTDA en Santa Marta, durante los meses de 
marzo – abril del 2008 siendo un total de 34 pacientes. 
 
 
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION: 
 
• Pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal con más de 3 meses en 
terapia en la Clínica Nefrología LTDA 
• Pacientes que aceptan participar en el estudio. 
 
 
3.4. ELEMENTOS DEL DISEÑO  
 
• Unidad de análisis: En la investigación participaron pacientes en tratamiento 
de diálisis peritoneal. 
• La variable  se denomina calidad de vida en sus dimensiones de Bienestar 
físico, psicológico, social y espiritual. 
• El tiempo: la variable se midió en un momento único a través de la aplicación 
del instrumento denominado calidad de vida de los pacientes en tratamiento 
de diálisis peritoneal. 
• El lugar: El instrumento se aplicó a los pacientes en la Clínica Nefrología 
LTDA. 
 
Se llevo a cabo el control de factores internos y externos que puedan en algún 
momento afectar la validez de la investigación: 
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3.5. FACTORES EXTERNOS 
 
La aplicación del instrumento se realizó durante la asistencia de los pacientes a 




3.6. FACTORES INTERNOS 
 
Para la homogeneidad de la muestra se tuvo en cuenta, aplicación de criterios de 
inclusión, Pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal que asisten a la Clínica 
Nefrología LTDA, lo cual permite tener individuos con características similares. El 
control estadístico se llevo bajo medidas estricta con el fin de ser confiable. 
 
 
3.7. VALIDEZ EXTERNA 
 
En el transcurso de la investigación se presentaron inconvenientes para tomar una 
muestra representativa para el estudio, fue posible hallar 60 pacientes para 
encuestar de los cuales solo se obtuvo la aprobación y cumplían con los criterios 
de inclusión 34 pacientes por lo cual se decidió tomar la población total que asistió 
durante los meses de marzo a abril como muestra, representada en 34 pacientes 





3.8. RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
INSTRUMENTO. Se utilizo el instrumento sobre la calidad de vida/dolor a razón de 
cáncer-paciente/sobreviviente del cáncer, de Betty R. Ferrell. (Quality of Life  
Versión paciente de Ferrell y cols 1996)80. El cual se origino de estudios 
cualitativos, inicialmente realizados en pacientes con cáncer y después en 
sobrevivientes de cáncer y en cuidadores familiares. El  instrumento  para medir la  
calidad de vida en su  versión de la  persona (QOL) de Betty Ferrell  el cual fue 
revisado y probado a partir de 1994-1998 en un estudio de  pacientes con cáncer.  
La   prueba al reexaminar la confiabilidad siguió siendo r=.89 y la consistencia 
interna del alfa r=.69,  El análisis factorial confirmó los 4 dominios de QOL como 
sub-escalas para el instrumento. 
 
El instrumento ha gozado de autorización para su uso desde el inicio y la 
evaluación de cada ítem se efectúa mediante una escala likert, Escala sobre 
calidad de vida /paciente con enfermedad crónica de 1 a 4, adaptada por el 
grupo de Docentes de la línea de investigación cuidado al paciente crónico de la 
Facultad de Enfermería, Universidad Nacional con autorización de la Dra. Betty 
Ferrell, (abril 20 de 2006) para su adecuada utilización. (Ver anexo A). 
 
Para efectos de análisis la continuación de la clasificación enunciada por la autora. 
Donde (1) es la ausencia de problema, (2) problema leve, (3) problema moderado, 
(4) problema severo, dependiendo de la variable que se este evaluando. Esta es 
una escala ordinal de cuarenta y un ítems, que mide la calidad de vida de un 
paciente con cáncer, en el bienestar físico, emocional, espiritual y social. 
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El bienestar físico cuenta con ocho (8) ítems, el bienestar psicológico consta de 
dieciocho (18) ítems, el bienestar social con ocho (8) y el bienestar espiritual con 
siete (7) ítems. A la vez la escala dentro de cada bienestar consta de ítems 
inversos que corresponden a los números, 1-7, 9, 16-27, 29-34 y 38. Tiene un 
grado de validez y confiabilidad de .89, la consistencia presento un alfa de .69 en 
los cuatro dominios. 
 
CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS QUE VIVEN SITUACIÓN DE 
ENFERMEDAD CRÓNICA, encuesta utilizado por RIVAS (2007) 81, es una 
encuesta  que ayuda a determinar las características de las personas con 
enfermedad crónica, fue elaborado por el grupo de Cuidado al paciente crónico de 
la facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia Bogotá 2002. 
 
Determina: genero, edad, escolaridad, estado civil, ocupación, situación 
socioeconómica, tiempo de diagnóstico y horas que requiere ayuda por parte de 
un cuidador. Cada uno de los ítems tiene una codificación numerada que va de 0a 
8, dependiendo de los aspectos considerados en cada ítem. ( ver anexo B) 
 
Revisión de otras investigaciones, Libros, Revistas indexadas. 
 
 
3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
Los datos fueron  procesados estadísticamente utilizando el programa SPSS 
versión 13.   Para el análisis de lo datos se empleo la estadística descriptiva 
principalmente  la distribución de frecuencia que permite el ordenamiento 
sistemático y organizado de presentar la información en forma numérica desde los 
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datos más altos a los más bajos,  teniendo en cuenta  la características del 
instrumento y la forma de análisis diseñado  por las autoras, de acuerdo  con los 
códigos correspondientes a la escala de licker y  se analizaron los 
comportamientos de la variable a través de  su descripción estadística con 
medidas de tendencia central : promedios.   
 
En la encuesta de caracterización de los pacientes los resultados se analizaron en 
proporciones y se muestran en gráficos estadísticos evidenciando la agrupación 
porcentual de cada categoría estudiada. 
 
Con respecto a la calidad de vida, se tuvo en cuenta las características del 
instrumento y su forma de análisis direccionado por las autoras,  se realizó un 
análisis por separado de cada una de las escalas de cada una de las dimensiones 
que fueron de tipo likert con cuatro opciones de respuesta a partir de la suma y 
puntaje total por paciente.  El análisis descriptivo de cada dimensión contiene el 
promedio, mediana, desviación estándar y coeficiente de variación del puntaje 
obtenido por bienestar,  para facilitar la comparación de los indicadores por cada 
bienestar se utilizo el diagrama de Box-plot a fin de observar características de los 
datos como simetría y posibles observaciones atípicas.  Se trabajo con un nivel de 





3.10. ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Para hablar de los aspectos éticos de la investigación es necesario conocer las 
normas y legislación acerca del tema. Cabe destacar tres notas básicas para 
analizar una investigación, las cuales están en algunas de las declaraciones 
propuestas acerca de lo que constituyen los principios éticos en la investigación 
con seres humanos en la revista de ANEC (2003) 82: 
 
• Principio de autonomía en todo cuanto atañe al respeto de la dignidad y la 
libertad del ser humano. 
• Principio de justicia en cuanto hace alusión a la relación costo/beneficio y 
más aún a la relación riesgo/beneficio para el ser humano.  
 
Comprende el consentimiento informado y la confidencialidad que se relaciona con 
la autonomía y hace referencia a la veracidad como norma principal. (Ver Anexo 
C)83 
 
La Resolución No. 008430 de 1993, del Ministerio de Salud establece las normas 
académicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, de la cual 
se toma el aparte que hace alusión a la investigación en seres humanos. 
 
En el Título II, Capítulo I: Artículo 5. En toda investigación en la que el ser humano 
sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 
protección de sus derechos y su bienestar.  
                                                 
82
 ANEC. Publicación oficial de la asociación nacional de enfermeras de Colombia. Edición número 
60  sección científicas. Bogotá, Colombia. 2003. p 16 e-mail: anecnal@andinet.com. Citado por 
CUCUNUBA Jobana. Calidad de Vida en Paciente con Enfermedad de Diabetes Mellitus CAA 
Santa Marta 2006. 
83
 RUBIO Fabiola, Machado Karen, Tirado Darlis. Calidad y Satisfacción de Vida del Adulto Mayor, 
Santa Marta 2007.  Tomado de GONZALEZ Tatiana. Calidad de Vida del Cuidador del Paciente 
Mental Santa Marta 2006 
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Artículo 6. La investigación que se realice en seres humanos se deberá desarrollar 
conforme a los siguientes criterios:  
 
• Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 
• Se realizará sólo cuando el conocimiento que se pretende producir no 
pueda obtenerse por otro medio idóneo. 
• Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente 
los riesgos (mínimos), los cuales no deben en ningún momento contradecir 
el Artículo 11 de esta Resolución.  
• Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 
investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la 
presente Resolución.  
• Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para 
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad 
de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando 
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen 
el bienestar del sujeto de investigación.  
• Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización del representante legal 
de la institución investigadora y de la institución donde se realice la 
investigación, el consentimiento informado de los participantes y la 
aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en Investigación de 
la Institución.  
 
Artículo 8.  En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad 
del individuo, sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo 
requieran y éste lo autorice. 
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4. MARCO DE ANALISIS 
 
El marco de análisis de esta investigación, se estableció según el logro adquirido 
de los objetivos del presente estudio, teniendo como primera instancia el tipo de 
diseño y las características correspondientes del instrumento y encuesta que 
permitieron hacer la descripción de la calidad de vida de los pacientes en 
tratamiento de diálisis peritoneal en la Clínica Nefrología LTDA de Santa Marta 
durante los meses de Marzo a Abril de 2008, para dar respuesta  a la pregunta de 
investigación. Por consiguiente se presentan primero los resultados  de la 
encuesta de Caracterización Sociodemográfica de la población del estudio, 
incluyendo ítems como: el sexo, edad, grado de escolaridad, estado civil,  
ocupación,  tiempo de diagnostico, Numero de horas que requiere de un cuidador, 
relación con la persona quien lo cuida, luego se describe la Calidad de vida en sus 
cuatro bienestares. (1) Bienestar físico, (2) bienestar psicológico, (3) bienestar 
social y (4) bienestar espiritual 
 
4.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 
 
El análisis de esta investigación sobre el paciente en tratamiento de diálisis 
peritoneal, se tiene en cuenta el tipo de estudio, los objetivos del mismo y las 
características de los diversos instrumentos utilizados en la misma investigación, 
los resultado se presentan de la siguiente manera como primera medida la 
encuesta de caracterización del paciente, donde se brindan variables desde la 
edad, sexo, nivel de escolaridad, tiempo con el tratamiento, entre otras, como 
siguiente se hace la presentación del instrumento de la escala sobre Calidad de 
Vida del paciente crónico, donde incluyen los bienestares: social, físico, 
psicológico y espiritual, todos estos resultados serán presentados en tortas y/o 
según la distribución de frecuencia que presente sus variable. 
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4.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES 
 
Figura 1. Genero de pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal en la 
clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
En la Figura 1 se observa que el 67.6% pertenece al genero masculino, el 32.4% 
al genero femenino, lo cual coincide con revisiones bibliográficas MAZZUCHI 
(1999)84 donde se demuestra que  la incidencia  y prevalencia  de IRC se observa  
mas alta  en  hombres que en  mujeres, según el registro  latinoamericano de 
diálisis y transplante  el sexo masculino padece mas la enfermedad  renal crónica.  
Lo cual no coincide con el estudio de RODRÍGUEZ (2005)85 donde los resultados 
le arrojaron que en el  sexo, la proporción es muy similar, hombres 48,9% y 
mujeres 51,1%.  
                                                 
84
 MAZZUCHI N. Op. Cit., p.34 
85 RODRIGUEZ V, Op. Cit., p.37 
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Con respecto al sexo, VÁSQUEZ et al. (2004)86 Sostienen que no existe diferencia 
significativa en la percepción de calidad de vida entre hombres y mujeres 
hemodializados; no obstante, otros autores ARENAS et al., (2004)87 han 
evidenciado que las mujeres muestran mayor detrimento en la calidad de vida que 
los hombres en cuanto a la percepción del dolor y la interferencia con la 
realización de las actividades cotidianas, las divergencias encontradas se 
atribuyen principalmente a la presencia de ansiedad y depresión observada con 






                                                 
86 VASQUEZ et al. Op.cit., p.35 
87 ARENAS, M. Op.cit., p.35 
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Figura 2. Edad de pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal en la 
clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 2 se observa que el 50.0% oscila entre 36 a 59 años, el 44.1% es 
mayor de 60 años, y el 5.9% oscila entre 18 a 36 años, coincidiendo con el estudio 
realizado por ORTEGA (2004)88, donde indica que los  de mayor demanda están 
entre la cuarta y sexta década de la vida, con una media de 50 años. Al igual que 




                                                 
88
 ORTEGA, Op. Cit., p.34  
89 CABALLERO S. Op cit., p.36 
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Figura 3. Grado de Escolaridad de pacientes con tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 3 se puede observar que el 29.4% esta en primaria incompleta, 
20.6% bachillerato completo, compartiéndola con universidad completa, el 11.8% 
primaria completa y el 5.9% esta bachillerato completo, técnico y ninguna 
escolaridad., coincidiendo con ORTEGA  (2004)90, RODRÍGUEZ (2005)91 donde la 
prevalencia de un bajo nivel educativo esta conformado por personas en 
tratamientos sustitutivos, lo cual determina de manera importante en la reacción y 
adaptación de los distintos pacientes frente a su enfermedad. 
 
                                                 
90
 ORTEGA. Op. Cit., p.34 
91
 RODRIGUEZ V. Op cit., p.37 
 77 
Figura 4. Estado civil de pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal en 
la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 4 se puede observar que el 32.4% es soltero, el 23.5% es casado, 
compartiendo el valor con unión libre, el 11.8% es viudo (a) y el 8.8% es separado. 
Lo cual esta de acuerdo con lo estudios de PEDRAZA (2005)92, quien declara en 
su estudio que tener pareja es un apoyo para enfrentar difíciles acontecimientos y 
reflejarlo así en su calidad de vida.  A nivel familiar, las relaciones de pareja 
parecen tener una incidencia importante en la percepción de calidad de vida del 
paciente. ARENAS et al., (2004)93 hallaron en sus estudios que las personas 
viudas, divorciadas y solteras muestran más baja percepción de calidad de vida 
con respecto al apoyo social. 
                                                 
92
 PEDRAZA C. y col Op.cit., p.36 
93 ARENAS, Op. Cit., p.35 
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Figura 5. Ocupación de pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal en la 
clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 5 se puede observar que el 47.1% tiene como ocupación el hogar, el 
23.5% trabaja independientemente, el 20.6% en otras actividades y el 8.8% es 
empleado. Como se observa en la ciudad las personas que padecen 
enfermedades crónicas y por el auge  de su tratamiento deciden abandonar sus 
trabajos para manejar por completo su tratamiento sustitutivo, esta demostrado 
que trabajar mantiene activo todas las funciones de nuestro cuerpo y al cambiar 
de un estilo de vida “agitado” al permanecer la mayoría del día conectado a una 
maquina puede desequilibrar notoriamente el estilo de vida del paciente.  
Coincidiendo con la investigación realizada por  REBOLLO y col. (2000)94 donde 
se expone que la situación laboral;  en pacientes en edad activa influye mucho en 
                                                 
94
 REBOLLO P,  y col Op cit., p. 37 
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su rehabilitación, en distintas series la proporción de pacientes que siguen 

























Figura 6. Nivel socioeconómico de pacientes con tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 6 se puede observar que el 52.9% pertenece al nivel socioeconómico 
Bajo: estrato 1 y 2,  el 20.6% esta en un nivel medio: estrato 4, el 17.6% esta en 
un nivel medio bajo: estrato 3. Lo cual coincide con las estadísticas planteadas por 
BARCELO (2001)95 donde manifiesta que la población más vulnerable presenta 
IRC  estos resultados son compatibles con esta investigación donde la población 
con tratamiento renal es de un nivel socioeconómico bajo.  En la cual una de las 
mayores preocupaciones es el alto costo generado por los tratamientos 
sustitutivos, que interfieren de manera pertinente en el hogar colombiano, dando 
como resultado un descuido en la obtención de algunos insumos, materiales y 
elementos para su propio beneficio y el de su familia. 
                                                 
95
 BARCELÓ A. Op.cit., p.37 
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Figura 7. Tiempo de diagnostico de pacientes con tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 7 se puede observar que el 47.1% lleva mas de 37 meses 
diagnosticado con la enfermedad, el 23.5% lleva de 7 a 18 meses, 17.6% lleva de 
0 a 6 meses, el 11.8% lleva de 19 a 36 con el diagnostico actual.  Coincidiendo 
con DE LOS RÍOS (2005)96, que indica que la evolución de la enfermedad es alta, 
lo cual demuestra que son pacientes que tienen un tiempo amplio con la 
enfermedad donde han experimentado toda clase de cambios y pueden tener una 
adaptación a la enfermedad como al tratamiento, tal vez lo mas importante sea la 
adherencia que los pacientes tengan al tratamiento de lo cual depende el éxito de 
este. 
                                                 
96
 DE LOS RÍOS J. L. et al. Op.cit., p 38 
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Figura 8. No horas de cuidado de pacientes con tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 8 se puede observar que el 61.8% requiere menos de 6 horas, el 
26.5% requiere las 24 horas de un cuidador y el 11.5% requiere de 7 a 12 horas. 
Es conveniente resaltar que la edad característica del estudio es de 35 a 69 años 
lo cual coincide con MAZZUCHI N (1999)97 quien plantea que  la persona con IRC  
no  requiere  ayuda de su familia para lograr la adaptación a la enfermedad y la 
adherencia al tratamiento. Lo anterior indica que son personas adultas que no 
requieren de un cuidador permanente, sin dejar atrás que se sienten vulnerables 
por el tratamiento al cual se someten diariamente y acuden a sus familiares más 
cercanos. 
                                                 
97
 MAZZUCHI N, Op.cit., p 34 
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Figura 9. Apoyo único cuidador de pacientes con tratamiento de diálisis 
peritoneal en la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
En la Figura 9 se puede observar que el 82% tiene como apoyo un único cuidador 
y el 18.6% no tiene un cuidador único, lo que indica que las personas en esta 
investigación tienen un apoyo familiar significativo, Como se destaca en  el estudio 
de RODRÍGUEZ (2005)98 que, la familia es considerada como red de apoyo social, 
que constituye el pilar fundamental de apoyo al paciente con enfermedad crónica, 
afirmación sostenida por el 100% de los pacientes que tenían cobertura familiar. El 
tener un apoyo cercano en una situación de crisis genera una influencia positiva 
en los actos diarios de nuestra vida. 
                                                 
98
 RODRIGUEZ V. Op. Cit., p.37 
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Figura 10. Relación con la persona que lo cuida  pacientes con tratamiento 
de diálisis peritoneal en la clínica Nefrología LTDA. Santa Marta. 2008.  
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
En la Figura 10 se puede observar que el 35.3% es su esposo (a) quien lo cuida, 
el 26.5% la persona que lo cuida es su hijo (a), compartiendo el valor con otros, el 
8.8% es su madre/padre quien lo cuida. Lo cual indica en nuestra investigación 
que la relación que tienen con la persona que lo cuida es cercano como su 
esposo(a), Hijo(a), sabiéndose que el familiar es el directo involucrado, es el 
velador constante por la recuperación de un miembro de su familia. 
 
De igual forma contrasta con lo mencionado por ALONSO R (1994)99 que el primer 
pilar es la familiar y aquellos pacientes que tienen una ambiente familiar adecuado 
responden mejor a la terapéutica, y nada mejor que compartir las horas de 
cuidado con un familiar cercano el cual brinda estabilidad al paciente. 
                                                 
99
 ALONSO R. Op.cit., p. 56 
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4.3. CALIDAD DE VIDA POR BIENESTARES 
 
4.3.1. BIENESTAR FISICO 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
En la Figura 11  se observa que el mayor porcentaje se encuentra sobre la media 
que en este caso es 25, lo cual indica una tendencia positiva, demostrando el 
manejo adecuado de la parte física por parte del personal de la clínica Nefrología 
LTDA, a si como por el tiempo que lleva el paciente con la enfermedad que es 
mas de 36 meses. A la vez llama la atención el porcentaje que se encuentra bajo 
la media lo cual en determinado momento puede llegar a generar problema en 
este bienestar. Coincidiendo con RODRÍGUEZ V (2005)100 el cual expone que los 
pacientes renales se encuentran con algún grado de limitación, para realizar 
                                                 
100 RODRIGUEZ V. Op. Cit., p.47 
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esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados y realizar deportes 
agotadores. 
 
Se ha demostrado que la dimensión física es una de la más afectadas, por lo que 
es la que genera mayor insatisfacción en los pacientes hemodializados, según  
TOVBIN y col (2003)101 entre las variables físicas más relevantes están el 
síndrome urémico, que se caracteriza por una sensación general de debilidad, 
náuseas, vómito, falta de apetito y percepción de mal sabor en la boca, la 
hipoalbúmina, que constituye un predictor importante de la escasa calidad de vida 
percibida por los pacientes en tratamiento de sustitución renal, la diabetes, que 
afecta negativamente la dimensión global y física de calidad de vida, el acceso 
vascular debido a las infecciones y el taponamiento, la inactividad física que 
contribuye a la morbimortalidad en estos pacientes y la anemia, producida 
frecuentemente por los bajos niveles de hemoglobina ocasionados por la falta de 
producción de eritropoyetina.  
 
Es importante resaltar las preguntas más relevantes que son significativas para el 
estudio, como la fatiga/agotamiento, dolor, las nauseas/asco,   como el paciente 
percibe su salud física en general, las cuales se destacan a continuación: 
 
                                                 
101
 TOVBIN, D. Op.cit., p.48 
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FIGURA 12 ¿Hasta que punto la fatiga/agotamiento son un problema para 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
Mediante la Figura 12 se observa que el 35% problema leve, el 15% problema 
moderado y un 3% como problema severo. Cabe resaltar que los pacientes en 
este tratamiento son personas limitadas por las alteraciones que conlleva una 
enfermedad degenerativa como lo es la IRC, afectando  de manera importante su 
capacidad para cumplir con actividades cotidianas como lo es el hecho de 
caminar, correr, realizar  ejercicio entre otras. 
 
Por lo tanto nuestro estudio no coincide con RODRÍGUEZ V (1999)102 quien refiere 
en su estudio que 76,7% de los pacientes se encuentra con algún grado de 
                                                 




limitación, para realizar esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos 




















FIGURA 13 ¿Hasta que punto los cambios en el apetito son un problema  
para Ud.? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 13 se puede observar que el 44% refiere tener ningún 
problema, el 38% problema leve y el 18% problema moderado, lo cual indica que 
los cambios en el apetito pueden afectar de manera relevante este bienestar. 
 
VAN VLEM y col (2000)103 plantea que la inadecuada  ingesta proteico-calórica 
debido a la falta de apetito es la base del proceso de desnutrición que sufren los 
pacientes urémicos. El origen de la anorexia es incierto hasta el momento, un 
factor desencadenante puede ser La irritación peritoneal y la distensión abdominal 
que produce el dializante causando síntomas dispépticos y sensación de plenitud 
y saciedad. El origen de esta dispepsia podría estar en relación con un retraso del 
                                                 
103
 VAN VLEM B, S. y col. Op.cit., p.49 
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vaciado gástrico. Sin embargo es controvertido si esta alteración funcional 
digestiva es debida a irritación mecánica (distensión e irritación peritoneal), a la 


























FIGURA 14 ¿Hasta que punto el dolor es  un problema para Ud.? Pacientes 
en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
Mediante la figura 14 se puede observar que el 15% es problema leve, el 9% 
problema moderado y el 3% problema severo. Es adecuado resaltar que los 
pacientes en tratamientos sustitutivos experimentan diversos factores asociados, 
entre ellos  los de carácter físico que son consecuencia directa de la enfermedad 
como es el dolor resultado de la deficiencia de medicamentos que no arrojan los 
aportes suficientes para cubrir su necesidad, teniendo en cuenta la edad de los 
pacientes del estudio que pertenecen a la segunda y comienzo de la tercera edad. 
 
A la vez SANDOVAL (2007)104 afirma que en su estudio  las frecuencias más altas 
en el mayor de los cuarteles fueron para dolor corporal (25 %). 
                                                 
104
 SANDOVAL Luís. Op.cit., p.35 
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FIGURA 15 ¿Hasta que punto los cambios en el dormir son  un problema 
para Ud.? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 15 se puede observar que el 26% refiere tener un problema 
leve, el 18% problema moderado y el 9% problema severo, lo cual indica un 
porcentaje significativo que algún momento puede intervenir en el bienestar de 
manera negativa. Las complicaciones derivadas de la depresión que presentan 
estos pacientes esta la falta de sueño y/o problemas para conciliarlo teniendo en 
cuenta la edad característica del estudio que entre la tercera y cuarta edad, 
además que muchos de los pacientes se realizan su diálisis durante la noche 
siendo este un factor para no poder conciliar el sueño. Coincidiendo con  
 93 
RODRIGUEZ V. (2005)105 quien plantea en su estudio que los síntomas mas 
frecuentes son dificultad para dormir, pocas fuerzas entre otros. 
                                                 
105
 RODRIGUEZ V. Op.cit., p. 47 
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FIGURA 16 ¿Hasta que punto el estreñimiento ha sido   un problema para 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 16 se puede observar que el 53% refiere no tener ningún 
problema, el 18% problema moderado, el 17% problema leve y el 12% problema 
severo, es claro que la progresión hacia este ítem es hacia lo positivo 
desencadenando un efecto en el bienestar físico del paciente. A la vez cabe 
destacar que el estreñimiento es un síntoma frecuente de los pacientes en 
tratamiento de diálisis, muchas veces esta síntomas es provocado por los  
medicamentos utilizados en el tratamiento como un  efecto secundario, también 




Según datos de la organización mundial de la salud OMS (2007)106, entre el 65% y 
el 90% de los ancianos toma algún tipo de medicamento. Son muchos los 
fármacos que se prescriben de forma habitual y que pueden producir, como efecto 
secundario, estreñimiento en personas de edad avanzada. Coincidiendo con la 
edad promedio de nuestro estudio que se encuentran entre la tercera y cuarta 
década de la vida. 
 
                                                 
106
 OMS Op Cit., p.49 
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FIGURA 17 ¿Hasta que punto las nauseas/asco es  un problema para Ud.? 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 17 se puede observar que el 25% refiere tener un problema 
leve, el 9% problema moderado, el 6% problema severo; cabe mencionar que las 
nauseas/asco son consecuencias de las reacciones adversas de los 
medicamentos que tienen que consumir los pacientes en este tipo de tratamientos 
sustitutivos, resaltando que existen algunos que por las mismas manifestaciones 
opta por dejar los medicamentos siendo esto una complicación relevante. 
Coincidiendo con TOVBIN et al (2003)107 Entre las variables físicas más relevantes 
están el síndrome urémico, que se caracteriza por una sensación general de 
debilidad, náuseas, vómito, falta de apetito y percepción de mal sabor en la boca, 
                                                 
107
 TOVBIN D. et al Op cit p.48 
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FIGURA 18 ¿Hasta que punto los cambios en el sistema reproductivo 
(Menstruación, fertilidad, impotencia) son un problema para usted? 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 18 se puede observar que el 47% refiere no tener ningún 
problema, el 26% problema moderado, el 18% problema leve y el 9% problema 
severo, lo cual indica el porcentaje positivo en este ítem, cabe destacar 
investigaciones como la de VIDAL (2002)108 donde indica que  los  trastornos 
hormonales en los hombres se aprecia a menudo atrofia testicular, disminución de 
la espermatogénesis, además de un descenso de los niveles de testosterona.  
 
Más de la mitad presentan impotencia parcial o completa, en la que pueden influir 
la medicación antihipertensiva, la vasculopatía arterial, la calcificación de los vasos 
                                                 
108
 VIDAL D, Op.cit., p.50 
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sanguíneos peneanos, la neuropatía autónoma urémica y diabética, la disfunción 
venooclusiva, la enfermedad sistémica del músculo liso, la debilidad de la túnica 
albugínea del pene, la disfunción hipotálamo-hipófisogonadal, los trastornos de la 
prolactina, 17 B estradiol, hormona paratiroidea, vitamina D, eritropoyetina y del 
metabolismo del cinc.  
 
En mujeres puede haber descenso de estrógenos, amenorrea o hipomenorrea e 
incluso puede haber una disminución del tejido mamario, menor lubricación 
vaginal, vaginitis atrófica e infertilidad. 
 
La mayoría de ellas presentan alguna disfunción sexual, algunas pueden 
experimentar dispareunia debida al déficit de estrógenos y la sequedad vaginal 
resultante, pero también podría deberse a la hiperprolactinemia, la disfunción 















FIGURA 19 ¿Clasifique su salud física en general? Pacientes en tratamiento 
de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 19 se puede observar un 35% como aceptable y el 3% 
sumamente mala,  lo cual coincide con lo presentado en las graficas anteriores y 
sobre todo con RODRIGUEZ  (2005)109 quien  describe que la salud física en 
general de estas personas es buena;  debido a las características del tratamiento 
el poder realizarlo en su casa cerca de personas que pueden servir de apoyo y el 
contar con un equipo de salud integral  mensual les brinda pautas para que su 
salud física sea buena. 
 
 
                                                 
109
 RODRIGUEZ V. Op.cit., p. 47 
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4.3.2. BIENESTAR PSICOLOGICO 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
En la Figura 20 se observa que el mayor porcentaje se encuentra sobre la media 
que en este caso es 50 lo cual indica una ligera tendencia positiva, debido a que 
los datos bajo la media no difieren en gran proporción al porcentaje sobre esta, lo 
cual coinciden con SCHNEIDERMAN, Neil y cols (2001)110 Quien vive con 
enfermedad crónica tiene unas vivencias diferentes que modifican sus hábitos, sus 
estilos de vida y sus relaciones, más allá de lo que su propia voluntad pudiera 
lograr en otra condición. La vivencia de la situación de enfermedad crónica logra, 
por tanto, hacer impacto en cada persona en aspectos emocionales, sociales 
psicológico, económico y familiares. 
 
                                                 
110
 SCHNEIDERMAN, N y col, Op.cit., p.53 
 102 
Según su estudio ORTEGA S.  (2000)111 con una muestra de 35 pacientes en 
programa de terapia sustitutiva renal, las variables de origen psicológico mostraron 
que las respuestas emocionales expresadas en su domicilio a través de la 
entrevista con relación a lo que percibían antes del tratamiento fueron de temor, 
angustia, miedo a morir, coraje y frustración. Durante el procedimiento 86% dijo 
sentir gusto, alegría, tranquilidad y confianza; 14% inquietud y desesperación por 
temor a complicaciones o descomposturas del riñón artificial. En la unidad de 
hemodiálisis 71% reportó diferentes niveles de ansiedad antes de iniciar el 
tratamiento; durante el tratamiento 43%  se manifestó sin depresión. 
 
Respecto a esta área el deterioro se ve traducido en los aspectos emocionales 
tales como ansiedad, depresión, temores y preocupaciones, a la vez los pacientes 
manifiestan gran ansiedad y estrés ante la cronicidad y el avance de la 
enfermedad que les ocasiona presencia de molestias, a si al conocer información 
adversa de las cifras de mortalidad, esto conlleva hacia pensamientos negativos 
sobre si su tratamiento se esta llevando de la mejor manera o definitivamente no 
esta funcionando, otro aspecto es  estar ligado de manera permanente en algunos 
casos a familiares, llevar restricciones alimentarías, físicas que repercute en la 
autoestima generando desconcierto, preocupación, decaimiento y angustia. 
 
A continuación se presentan las preguntas más relevantes que son significativas 
por la descripción del comportamiento representado en su mayor promedio hacia 
lo positivo, como es lidiar con la enfermedad, que tan buena es la calidad de vida, 
cuanta ansiedad/desesperación siente, sentirse deprimido, miedo a un segundo 
diagnostico, miedo al retroceso de su enfermedad, sentir mucha felicidad. Todos 
estos aspectos influyen en el bienestar psicológico de la persona, debido a la 
contribución que realizan en el equilibrio emocional del paciente. 
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FIGURA 21 ¿Qué tan difícil es para usted contender/lidiar con su vida como 
resultado de su enfermedad y tratamiento? Pacientes en tratamiento de 
Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 21 se puede observar que para el 56% no es nada difícil, el 
23% difícil, el 15% poco difícil y el 6% muy difícil lo cual indica que llevar una 
enfermedad crónica y estar sometido a un tratamiento sustitutivo no ha sido difícil 
de manejar por las personas de este estudio. 
 
Lo cual no coincide con CASTAÑOS (1998)112 donde indica que los procesos de 
tratamiento imponen numerosas restricciones y alteraciones en el estilo de vida de 
los pacientes, lo cual determina la aparición de conductas problema que hacen 
más compleja la rehabilitación y repercuten en el ajuste psicológico y en la calidad 
de vida de los enfermos. 
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FIGURA 22 ¿Qué tan buena es su calidad de vida? Pacientes en tratamiento 
de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 22 se puede observar que el 62% refiere tener una buena 
calidad de vida, el 32% mala y el 6% excelente, La calidad de vida también se 
relaciona con la autonomía e independencia del paciente y con la posibilidad de 
volver a realizar las actividades cotidianas. Prueba de ello es la mayor calidad de 
vida que refieren los pacientes trasplantados que pueden reincorporarse a sus 
actividades cotidianas ARENAS et al., (2004)113, los pacientes en diálisis 
ambulatoria,  y los pacientes en diálisis peritoneal a diferencia de los pacientes 
hemodializados. Lo anterior sustenta la posibilidad de que la dependencia que 
tiene el paciente hacia la máquina de diálisis puede afectar su dependencia 
emocional y psicológica, e incidir en su calidad de vida. En La población que 
manifiesta presentar una mala calidad de vida coincide con TOVBIN y col 
(2003)114 donde dice que en estos pacientes, la calidad de vida suele verse 
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afectada por el deterioro en las relaciones familiares, maritales, condición 



























FIGURA 23 ¿Cuánta felicidad siente usted? Pacientes en tratamiento de 
Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
Mediante la figura 23 se puede observar que el 44% refiere sentir mucha felicidad, 
el 26% muchísima, el 18% poca y el 12% absolutamente ninguna. Lo cual 
concuerda con el estudio, publicado por ABULTAIF Amira (2006)115, quien indica 
que el estado de ánimo positivo está relacionado con la reducción de problemas 
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FIGURA 24 ¿siente el control de las cosas de su vida? Pacientes en 
tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 24 se puede observar que el 41% refiere que completamente, el 
29% moderadamente, el 24% levemente y el 6% nada en lo absoluto, lo cual no 
coincide con investigaciones como MELCHIORS (2004)116, quien indica que desde 
el punto de vista psicológico, la cronicidad de la enfermedad y su difícil control 
pueden afectar al humor y a la auto-estima, generando frustración y síntomas 
ligados a la depresión y ansiedad. 
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FIGURA 25 ¿Hasta que punto le satisface su vida? Pacientes en tratamiento 
de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 25 se puede observar que el 38% refiere completamente, el 
29% levemente, el 27% moderadamente y el 6% nada en lo absoluto, coincidiendo 
con nuestra investigación describe  LEPLÈGE Y HUNT, (1998)117  de  que, a 
medida que la enfermedad progresa, ocurren ajustes internos que preservan la 
satisfacción que la persona siente con la vida, por lo que podemos encontrar 
personas con grados importantes de limitación física que consideren que su 
calidad de vida es buena. 
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FIGURA 26 ¿Cómo clasificaría su capacidad actual para concentrarse o 
recordar cosas? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología 
LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 26 se puede observar que el 44% refiere tener buena capacidad 
para recordar las cosas, el 27% aceptable, el 27% excelente y el 3% sumamente 
mala, lo cual demuestra  que la progresión hacia este ítem es hacia lo positivo 
desencadenando un efecto en el bienestar psicológico del paciente, lo cual 
demuestra que los pacientes del estudio a pesar de tener un tratamiento 
sustitutivo de por vida no tienen e enfermedades degenerativas tipo Alzheimer 
propias de edades avanzadas. Lo cual no coincide con el estudio de RUIZ VRM 
(2003)118  en donde afirma que los  pacientes en tratamiento de diálisis en algún 
momento presentan grados de  confusión, contradicción y conflicto general. 
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FIGURA 27 ¿Qué tan útil se siente usted? Pacientes en tratamiento de 
Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 27 se puede observar que el 41% refiere mucho, el 38% 
muchísimo, el 12% poco y el 9% nada en lo absoluto. Lo cual coincide con lo 
planteado por ARENAS et al (2004)119 de manera similar, los pacientes que se 
encuentran inactivos laboralmente muestran mayor deterioro en su calidad de 
vida, lo que incide la mayoría de las veces en el tratamiento. Además asegura que 
el proceso de rehabilitación es mejor cuando los pacientes en edad activa se 
encuentran trabajando.  
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 ARENAS. Op.cit., p.35 
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FIGURA 28 ¿Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su 
apariencia? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 28 se puede observar que el 29% leve, el 21% moderada y el 
12% muchísimo, lo cual indica que modificaciones en su apariencia. A la vez 
Según POVEDA S (2001)120 el diagnóstico de enfermedad crónica, en este caso la 
IRC produce una grave distorsión en la vida de la persona, teniendo repercusión 
sobre el área personal, familiar y social del individuo, también la persona presenta, 
malestar físico y emocional, cambios en los patrones de sexualidad, pérdida de la 
independencia modificaciones en la escala de valores y filosofía de vida, 
alteraciones en la autoimagen, sentimiento de impotencia y desesperanza, miedo 
a lo desconocido, respuestas depresivas, de negación o de agresividad. 
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FIGURA 29 ¿Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento cambios en su 
auto concepto? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología 
LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 29 se puede observar que el 26% moderada, el 21% leve y el 
12% muchísimo, lo cual coincide con RUIZ (2003)121 en donde su estudio 
comparativo, hace un análisis del auto concepto de los pacientes con insuficiencia 
renal crónica; la población mostró una imagen deteriorada por su enfermedad, se 
describen como enfermos incapaces de pensar lo que es sano y lo que no lo es. 
Los pacientes manifestaron confusión, contradicción y conflicto general en cuanto 
a su auto percepción; se observó también la pérdida de identidad y en  general 
presentaron auto percepción y auto descripción bajas. 
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FIGURA 30 ¿Cuánta aflicción/angustia le ocasiono los siguientes aspectos 
de su enfermedad y tratamiento/ Diagnostico inicial? Pacientes en 
tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 30 se puede observar que el 38% muchísima aflicción, el 18% 
leve y el 9% moderada, lo cual es clara la progresión de este ítem hacia lo 
negativo lo cual en un momento determinado puede afectar el bienestar 
psicológico, cabe destacar lo mencionado por RUDNICKI (2006)122 quien plantea 
que en la enfermedad todo cambia. Las personas enfermas, no importa la causa, 
presentan características que las diferencian de las demás. Por lo tanto  indica 
que el paciente atraviesa por diversos sentimientos al conocer as cifras de morbi-
mortalidad de este tratamiento, el encontrarse de frente con una situación que 
tendrán que atravesar por siempre.  
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 RUDNICKI T. Op.cit., p 54 
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FIGURA 31 ¿Cuánta aflicción/angustia le ocasiono los tratamientos para su  
enfermedad? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología 
LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 31  se puede observar que el 32% refiere tener muchísima 
aflicción/angustia, el 18% moderada aflicción/angustia y el 15% leve, coincidiendo 
con RUDNICKI (2006)123 afirma que en la sesión de diálisis peritoneal, el enfermo 
pasa de una actitud activa a una más pasiva, haciéndose casi totalmente 
dependiente de la persona que lo atiende, además, por supuesto de la máquina. 
Lo cual indica que los pacientes al estar expuestos a tratamientos invasivos donde 
intervienen factores externos  hacen que sientan vulnerables y afecte de manera 
peculiar su estado de ánimo sintiéndose decaídos, dependientes y deprimidos. 
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FIGURA 32 ¿Cuánta ansiedad/desesperación tiene? Pacientes en tratamiento 
de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 32 se observa que el 44% refiere tener nada de 
aflicción/angustia, el 27% leve aflicción/angustia, el 26% moderada 
aflicción/angustia y el 3% muchísima aflicción/angustia lo cual no coincide con lo 
mencionado anteriormente donde respecto a esta área el deterioro se ve traducido 
en los aspectos emocionales tales como ansiedad, depresión, temores y 
preocupaciones, a la vez los pacientes manifiestan gran ansiedad y estrés ante la 
cronicidad y el avance de la enfermedad que les ocasiona presencia de molestias. 
Según RUDNICKI (2006)124 en la enfermedad todo cambia. Las personas 
enfermas, no importa la causa, presentan características que las diferencian de las 
demás. Estas manifestaciones no son casuales o indefinibles; al contrario, son 
definibles, diagnosticables y de ocurrencia relativamente constante, como lo que 
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sucede en nuestro estudio un porcentaje significativo refiere no tener ansiedad ni 
desesperación, a la vez los seres humanos son cambiantes, volátiles y 























FIGURA 33 ¿Cuánto depresión/decaimiento tiene? Pacientes en tratamiento 
de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 20 se observa que el 50% refiere no tener nada de 
aflicción/angustia, el 26% moderada, el 15% leve y el 9% muchísima 
aflicción/angustia,  a la vez MELCHIORS (2004)125, indica que la cronicidad de la 
enfermedad pueden afectar el  auto-estima, generando frustración y síntomas 
ligados a la depresión y ansiedad. A la vez estos resultados  arrojan al  bienestar 
psicológico hacia lo positivo, debido que los pacientes del estudio experimentan 
una sensación de calma frente a su proceso con un leve modificación sin llegar al 
extremo.  
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FIGURA 34 ¿Hasta que punto tiene miedo a futuros exámenes diagnósticos? 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 34 se puede observar que el 29% refiere mucho miedo, el 15% 
moderado temor a futuros exámenes,  lo cual no coincide con CÁRDENAS 
(2005)126 quien en su investigación la calidad de vida se encontró moderadamente 
afectada, los aspectos mas afectados fueron, satisfacción con el tratamiento, 
seguida por la preocupación de los efectos en el futuro. Cabe destacar que en una 
investigación de tipo fenomenológico, se observó que los pacientes con DPCA, 
presentaron dudas relacionadas con la inestabilidad, debilidad progresiva de la 
enfermedad y con frecuentes interrupciones de las acciones en los diferentes 
episodios de la enfermedad, algunos pensaban que no hay nada que hacer y que 
es el final. 
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FIGURA 35 ¿Hasta que punto tiene miedo de un segundo diagnostico? 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 35 se observa que el 41% refiere tener muchísimo miedo, el 
32% nada en lo absoluto, el 21% moderado y el 6% leve, señala VIDAL (2002)127 
que cada paciente muestra en diferentes grados  el temor a un segundo 
diagnostico  como fatiga, apatía, inquietud e irritabilidad. Todos los pacientes 
revelan, a través de las evaluaciones psicológicas iníciales, disturbios de atención, 
usualmente, depresión, frustración y síntomas de ansiedad claramente 
relacionados con su salud física y con el deseo de abandonarlo todo y encontrar 
otra forma de tratamiento. 
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 VIDAL D. Op.cit., p 50 
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FIGURA 36 ¿Hasta que punto tiene miedo de retroceso en su enfermedad? 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
Mediante la figura 36 se observa que el 53% refiere tener muchísimo miedo a un 
retroceso, el 20% leve, el 18% moderado y el 9% nada en lo absoluto lo cual se 
relaciona con el deterioro de este bienestar donde el paciente puede presentar 
alteraciones en su estado de animo tales como depresión, angustia, cambios de 
humor, baja autoestima. Coincidiendo con lo mencionado por RUDNICKI (2006)128 
quien afirma que el enfermo presenta un comportamiento más inclinado hacia la 
regresión,  expresando más quejas, siendo que sus frustraciones y sus miedos 
están relacionados con la depresión. 
 
                                                 
128
 RUDNICKI T. Op.cit., p 54 
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Diversos mecanismos se ven colocados en marcha por esto pacientes donde por 
un lado, es una persona enferma, mantenida bajo riguroso tratamiento, conectada 
a una máquina para sobrevivir y en el que incluso la ingestión de líquidos es 
controlada; por otro lado, en momentos del día, debe actuar de modo 
independiente, como si fuese totalmente saludable. La respuesta de los pacientes 
a esa situación es variable. Algunos responden favorablemente, aceptando los 
inconvenientes del dilema; otros, reaccionan con excesiva dependencia, 




















4.3.3. BIENESTAR SOCIAL 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
En la Figura 37 se observa que el  mayor porcentaje se encuentra por encima de 
la media que en este caso es 23, lo cual indica que la tendencia es positiva, a la 
vez es importante resaltar el porcentaje que se encuentra bajo la media, debido a 
que puede generar problema en este bienestar, para RUIZ (2003)129 en su estudio 
comparativo, hace un análisis del autoconcepto de los pacientes con insuficiencia 
renal crónica; la población mostró una imagen deteriorada por su enfermedad, se 
describen como enfermos incapaces de pensar lo que es sano y lo que no lo es. 
Los pacientes manifestaron confusión, contradicción y conflicto general en cuanto 
a su autopercepción; se observó también la pérdida de identidad y en general 
presentaron autopercepción y autodescripción bajas. 
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Un aspecto importante para destacar en este bienestar es el nivel de apoyo que 
reciben estos pacientes que reportan bastante adecuados, aspecto muy 
importante para minimizar el impacto de las manifestaciones negativas como el 
asilamiento; por tanto podemos decir, que ese apoyo recibido (familiar e 
institucional) ha disminuido el impacto de algunos manifestaciones de problemas 
en el bienestar social. 
 
A la vez no hay que olvidar que la enfermedad crónica sacude y desestabiliza el 
núcleo familiar, haciendo aflorar brutalmente los problemas y poniendo a prueba 
las relaciones de amor y equilibrio existentes antes de la enfermedad. La 
sintomatología extenuante que presentan algunos de estos pacientes, como la 
astenia, la anorexia, la apatía, la alteración de las relaciones sexuales, Ileva a una 
acentuación del egoísmo y la envidia que puede acabar en una falta de amor con 
la familia en ambas direcciones. La dificultad de planificación que supone la propia 
terapéutica de mantenimiento, la dificultad para hablar del mañana, la 
imposibilidad de improvisar van minando y deteriorando las relaciones de los 
núcleos familiares no sólidamente establecidos. 
 
Según CIDONCHA y col. (2003)130 ha demostrado que tanto la IRC como su 
tratamiento de diálisis afectan en gran medida las áreas de desempeño de los 
pacientes, así como la salud física y psicológica, especialmente a nivel emocional, 
cognitivo, físico y social, lo que altera de manera notable su calidad de vida 
relacionada con la salud  
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FIGURA 38 ¿Cuánta aflicción/angustia le ha ocasionado su enfermedad a su 
familia? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 38% se observa que el 41% refiere muchísimo, el 21% 
moderado y el 12% leve aflicción/angustia a sus familiares, confirmando así lo 
planteado por WHITE (1999)131 esta enfermedad tiene un impacto en la vida diaria 
de las personas, los individuos que reciben terapia de reemplazo como en el caso 
de los pacientes con DPCA, están sujetos a permanentes procedimientos 
invasivos y terapias farmacológicas, es abrumador tanto para el paciente como 
para sus familiares y son frecuentes la desesperanza, depresión, enojo, tristeza, 
resentimiento, culpa, cambios en el rol, estilo de vida, y en la relación con la 
familia; algunos de estos pacientes son demandantes y dependientes. 
                                                 
131
 WHITE Y. Op.cit., p.57 
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FIGURA 39 ¿Es suficiente el nivel de apoyo que recibe para satisfacer sus 
necesidades? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología 
LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  




Mediante la figura 39 se observa que el 44% recibe muchísimo apoyo, el 23% 
moderado, el 18% leve y el 15% nada en lo absoluto, refieren que en mayor 
pertenencia el apoyo que reciben es apto por parte de sus familiares sirviéndoles 
este para afrontar las dificultades de su tratamiento. Coincidiendo con 
RODRÍGUEZ V. (2005)132quien afirma que, la familia es considerada como red de 
apoyo social, que constituye el pilar fundamental de apoyo al paciente con 
enfermedad crónica, afirmación sostenida por el 100% de los pacientes que tenían 
cobertura familiar. 
 
                                                 
132
 RODRIGUEZ V. Op. Cit., p.37 
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Cuando existe un cambio en el núcleo familiar este se puede distorsionar la 
problemática familiar se puede ver agravada si anteriormente a la enfermedad 
existían problemas familiares, influyendo en el tratamiento y en el enfermo. Todo 
esto nos dará información acerca del apoyo de familia hacia el enfermo, en otros 























FIGURA 40 ¿Interfiere su cuidado continuo de salud con sus relaciones 
personales? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
 
Mediante la figura 40 se observa que el 44% no ha interferido en lo absoluto con 
las relaciones personales, el 26% leve, el 18% moderado y el 12% muchísimo lo 
cual no coincide con MELCHIORS (2004)133, quien indica que socialmente, la 
relación con familiares y amigos puede verse afectada frecuentemente por las 
imposiciones de la enfermedad, las restricciones sexuales o dietéticas que pueden 
llevar a conflictos que contribuyen en la alteración del bienestar del paciente.  
 
Teniendo en cuenta que la población del estudio es la edad avanzada seria un 
factor que interfiera en las relaciones personales debido que al envejecer se 
                                                 
133
 MELCHIORS, A. Op.cit., p.54  
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producen una serie de modificaciones morfológicas y funcionales y la capacidad 
de adaptación disminuye con el paso de los años, estrechándose el margen de 

























FIGURA 41 ¿Hasta que punto ha sido impactado su sexualidad por su 
enfermedad? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología 
LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 41 se observa que el  41% muchísima, 9% moderado y el 6% 
leve, coincidiendo con CABELLO (2002)134 quien afirma que los pacientes que 
llevan un catéter, ya sea para DP o HD, de 15 a 6 les afectan en su sexualidad y a 
9 no les influye en ella. Además afirma que la alteración más frecuente en los 
hombres es la función eréctil dando lugar a impotencia o problemas de erección, lo 
que significa una disminución importante en conseguir el orgasmo. El hecho de no 
poder conseguir una penetración normal repercute en su salud psicológica. 
                                                 
134
 CABELLO F. Op. cit p. 58 
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FIGURA 42 ¿Hasta que punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con 
su empleo? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 42 se observa que el 47% no ha interferido con su empleo, el 
23% muchísimo, el 15% leve, lo cual nos indica que la tendencia en este ítem es 
hacia lo positivo, a la vez cabe destacar la cifra de 23% la cual resulta 
considerable y se debe tener en cuenta las características socio demográficas  del 
estudio como es la edad y el sexo, debido que estos resultados coinciden con lo 
expuesto por la Según la OMS (2002) 135quien señala que los pacientes pierden el 
empleo debido a su enfermedad, en el área laboral y económica, los hombres 
comentaron la pérdida de empleo a causa de la enfermedad, ya sea por las faltas 
al trabajo al tener que acudir a las citas con el médico o debido a que ya no tienen 
la misma capacidad física para hacer su labor. 
                                                 
135
 OMS Op Cit., p. 57 
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FIGURA 43 ¿Hasta que punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con 
sus actividades/quehaceres del hogar? Pacientes en tratamiento de Diálisis 
Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 43 se puede observar que el 44% refiere no haberse 
interrumpido, el 18% muchisimo, cabe destacar que el mayor porcentaje de 
pacientes se encuentra en edades que oscilan entre 36 a 59 años los cuales ya se 
dedicaban a los quehaceres del hogar o ayudar en ellos de manera regular.cabe 
destacar lo mencionado por WHITE Y (1999)136 quien plantea que la enfermedad 
crónica tiene un impacto en la vida diaria de las personas, debido que muchas de 
estas personas ya venían participando en las labores del hogar y ahora lo hacen 
pero en menos intensidad debido a su condición de salud actual. 
                                                 
136
 WHITE Y, op, cit, p.57 
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FIGURA 44 ¿Cuánto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y 
tratamiento? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 44 se puede observar que el 76% refiere no tener aislamiento, 
el 15% levemente y el 6% moderadamente, lo cual indica que la mayoria de los 
pacientes a pesar de tener restricciones en diferentes actividades no se cohiben 
en otras y realizan aquellas que estan permitidas en todo momento. Relacionado 
con lo expuesto por WHITE Y (1999)137 quien expone que los pacientes en 
tratamiento de diálisis manifiestan que no pueden ir de vacaciones o salir los fines 
de semana normal a realizar cualquier actividad, debido que su tratamiento ha 
hecho un impacto en su vida y de alguna manera se sienten aislados socialmente. 
                                                 
137
 Ibíd., p.58 
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FIGURA 45 ¿Cuánta carga económica ha tenido como resultado de su 
enfermedad y tratamiento? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal 
Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 45 se puede observar que el 41% refiere no haber tenido  una 
carga económica como resultado de su enfermedad, el 29% poca carga, el 15% 
moderadamente, debido que su enfermedad y tratamiento ha sido costeado en 
primer lugar por las entidades prestadoras de servicio respectivamente que son 
las que sostienen conveníos con la clínica. Como lo menciona CHICAIZA (2004)138 
la cual afirma que las enfermedades renales y el sida son de gran impacto 




                                                 
138CHICAIZA Op. Cit., p. 25 
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4.3.4. BIENESTAR ESPIRITUAL 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 46 se observa que el mayor porcentaje se encuentra por encima 
de la media que en este caso es 20, lo cual indica una tendencia positiva, 
coincidiendo con MERAVIGILIA (1999)139 señala que la espiritualidad se relaciona 
con las experiencias individuales de son únicas a cada persona, en este sentido el 
bienestar espiritual se relaciona con las creencias o los sistemas de valores que 
contribuyen en el individuo se fuente de fuerza, esperanza y trascendencia para la 
vida. 
 
                                                 
139
 MERAVIGILIA M. Op Cit., p. 60 
 135 
Las creencias religiosas facilitan el afrontar situaciones difíciles hace a las 
personas fuertes y mas positivas hacia sus propios intereses, ayudándolos en 
momento de decaimiento frente a la enfermedad. 
 
A continuación se presentan las preguntas más relevantes que son significativas 
por su mayor promedio hacia lo positivo, como el gran interés por participar en las 
actividades religiosas,  a si como el mayor apego a las actividades religiosas 
desde el diagnóstico de la enfermedad, los cambios positivos realizados por la 
enfermedad, sensación de propósito y el sentir muchas esperanzas. A la vez es 
necesario tener en cuenta el porcentaje bajo la media que en determinado caso 

















FIGURA 47 ¿Qué tan importante es para usted la participación en actividades 
religiosas? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 47 se observa que el 62% es importante, el 20% levemente y el 
9% moderadamente, lo cual indica que la población de este estudio considera las 
actividades religiosas como un factor desencadenante para mejorar su calidad de 
vida a la vez es según ZAVALA (2006)140, a mayor nivel de espiritualidad menor 
nivel de ansiedad, repercutiendo este concepto de manera significativa en la 




                                                 
140
 ZAVALA, M. et al. Op Cit., p. 62  
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FIGURA 48 ¿Qué tan importante es para usted la participación en actividades 
espirituales tales como la meditación? Pacientes en tratamiento de Diálisis 
Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 48 se puede observar que el 47% en nada en lo absoluto, el 
38% muchísimo y el 15% moderadamente, lo cual se puede inferir que para un 
gran porcentaje no es importante otras actividades espirituales debido a su 
situación actual por causa del tratamiento al que están sometidos, a la vez otro 
porcentaje difiere y coloca de manifiesto la importancia que existe en recurrir en 
actividades alternativas para salir de la situación la cual padecen, coincidiendo con 
los estudios de ZAVALA (2006)141,  quien considera que la espiritualidad ejerce un 
efecto positivo en el estilo de vida de las personas. 
                                                 
141
 Ibíd. p. 62 
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FIGURA 49 ¿Cómo ha cambiado su vida espiritual como resultado del 
diagnóstico de su enfermedad? Pacientes en tratamiento de Diálisis 
Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 49 se puede observar que para el 47% ha cambiado 
muchísimo, el 32% nada en lo absoluto, el 15% leve y el 6% moderado, 
WHETSELL F (2005)142, quien hizo varios estudios de investigación clínica sobre 
la relación del bienestar espiritual y la salud, describe la espiritualidad como la 
inclinación por encontrar significado en la vida por medio de un sentido de 
interrelación con algo mayor que trasciende el yo y lo fortalece, lo cual indica que 
los pacientes que afrontan una situación difícil son capaces de fortalecer tanto sus 
creencias, como su salud con el hecho de contar con un pensamiento positivo. 
 
                                                 
142
 WHETSELL F, Op Cit., p. 61 
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FIGURA 50 ¿Cuánta incertidumbre siente usted en cuanto al futuro? 




Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 50 se puede observar que el 44% refiere nada de incertidumbre, 
el 26% moderadamente y el 18% mucha incertidumbre lo cual indica que estos 
pacientes se sientes seguros a cerca de lo que pasa con ellos en estos momentos 
para ellos lo mas importante es vivir el presentar sin malgastar tiempo de lo que 
pueda pasar mas adelante, a la vez la edad de los pacientes  del estudio 
predominante es de 36 a 59 años lo cual indica que ya vivido un tiempo 
significativo y han realizado diversas actividades a lo largo de su vida. 
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FIGURA 51 ¿Hasta que punto su enfermedad a realizado cambios positivos 
en su vida? Pacientes en tratamiento de Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA 
Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 51 se puede observar que el 38% manifiesta que ha cambiado 
moderadamente, el 21% muchísimo, el otro 21% leve y el 20% nada en lo 
absoluto, Según ZAVALA (2006)143 la espiritualidad se relaciona con la opinión de 
las personas sobre su vida, siendo este un factor importante a la hora de los 




                                                 
143
 ZAVALA, M. et al, Op.cit., p. 62 
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FIGURA 52 ¿Siente usted una sensación de propósito/misión en cuanto a su 
vida o una razón por la cual se encuentre vivo? Pacientes en tratamiento de 
Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 52  se puede observar que el 29% moderada, el 26% 
muchísimo, el 27% nada en lo absoluto y el 18% leve lo cual indiaca que las 
personas sienten sensación de propósito/ misión con respecto a su vida desde 
que viven con su tratamiento. ZAVALA (2006)144 encontró en su investigación que 
las personan expresaban que su fe les daba las fuerzas para sobrellevar su 
estado de salud hasta que Dios se los permitiera.  A la vez según 
TONGPRATEEP (citado por ZAVALA (2006)145 afirma que  la espiritualidad es  
coma la fuerza impulsadora para los pensamientos, sensaciones, opiniones y las 
expresiones de los participantes, lo cual coloca de manifiesto que la espiritualidad 
                                                 
144
 Ibíd., p.62 
145
 Ibíd., p 62 
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ayuda de manera importante al pensamiento al paciente haciendo que visualice su 


























FIGURA 53 ¿Cuánta esperanza siente usted? Pacientes en tratamiento de 
Diálisis Peritoneal Nefrología LTDA Santa Marta 2008 
 
 
Fuente investigación: Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal, clínica  
nefrología Ltda., Santa Marta 2008. 
 
Mediante la figura 53 se observa que el 88% refiere sentir muchisimas 
esperanzas, el 6% nada de esperanzas y el 3% leves esperanzas, lo cual coincide 
con lo descrito por ZAVALA (2006)146 al afirmar que las consecuencias de la 
espiritualidad es el afrontamiento de las vicisitudes de la vida, esperanza y una 
mente pacifica. 
 
Según Larson citado por RIVAS A. (2007)147 la fe es el timón que los conduce por 
el proceso sanador que la oración y la fe, son capaces de realizar milagros en los 
seres humanos. Para las personas en tratamiento sustitutivo el contar con un ser 
supremo, levantarse cada mañana y encomendarle a el su espíritu los hace seres 
                                                 
146
 Ibíd., p. 62 
147RIVAS A.,  Op. cit., p. 63 
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valiosos llenos de armonía, de paz y de prosperidad, además hace que su vida se 




El grupo de pacientes en tratamiento de diálisis peritoneal, que asistieron a la 
clínica Nefrología LTDA, durante los meses de marzo – abril de 2008 
representaron un total de 34 se identifico mayor prevalencia en hombres que en 
mujeres, siendo los mas afectados los adultos entre los 36 a 59 años, en su 
mayoría de nivel educativo y socioeconómico bajo, predominando el estado civil 
soltero (a) con una evolución de la enfermedad en su mayoría mayor de 3 años. 
 
Para dar cumplimiento con el objetivo del estudio la calidad de vida de pacientes 
en tratamiento de diálisis peritoneal que asistieron a la Clínica Nefrología LTDA, 
durante los meses de marzo – abril de 2008 representada en un total de 34 
pacientes se determino una calidad de vida con una progresión positiva donde a la 
vez se evidencian ligeros problemas. 
 
En este estudio se encontró el Bienestar físico positivo, a la vez existe una ligera 
tendencia negativa en especial en las áreas de su salud física en general la cual 
señalan como aceptable, fatiga/agotamiento como problema leve. Todo esto 
relacionado a que el mayor porcentaje de personas  son hombres que participaron 
en el estudio se encuentra entre la segunda y tercera etapa de la vida. Debido  a 
que los hombres como cabezas del hogar tienen la carga entre sus espaldas de 
llevar una estabilidad tanto económica como emocional en el núcleo familiar, el 
hombre esta predispuesto a enfermedades degenerativas por el estilo de vida 
agitado y conductas inapropiadas como el consumir alcohol y alimentos no 
saludables. De acuerdo con los anteriores resultados se puede decir que los 
pacientes en tratamiento de diálisis que participaron en el estudio, necesitan 
apoyo a nivel físico para satisfacer sus necesidades con el fin de mejorar su 
calidad de vida. 
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El Bienestar psicológico se presenta con una tendencia positiva, a la vez es 
adecuado tener en cuenta el porcentaje con ligera tendencia negativa, debido a 
que es relevante presentar los aspectos que se encuentran alterados dentro de 
este bienestar, como es miedo a un segundo diagnostico, miedo a un retroceso de 
su enfermedad debido a que pueden desencadenar un problema en el bienestar si 
no se controlan. Todos estos aspectos influyen en el bienestar psicológico del 
paciente, existe la necesidad de un abordaje terapéutico individualizado que ayude 
a priorizar las necesidades y disminuyan el riesgo de una alteración en el 
bienestar psicológico. 
 
El Bienestar social se encontró positivo, a la vez con una ligera tendencia 
negativa, es preciso resaltar los aspectos que en determinado espacio de tiempo 
pueden desencadenar un problema para el paciente y llevarlo hasta alterar este 
bienestar, como la sexualidad afectada por la enfermedad, es necesario resaltar 
que los pacientes en tratamiento de diálisis tienen una disminución del deseo para 
la actividad sexual debido a cambios en su salud física y también emocional. Se 
puede dar imposibilidad o dificultad para mantener una erección. Además dentro 
del estudio el genero dominante es el masculino con edades que oscilan entre la 
segunda y tercera edad, por lo tanto es necesario investigar estrategias  que 
intervenga y ayuden a prevenir este factor que puede alterar el bienestar social. 
 
El Bienestar espiritual se encontró positivo, fundamentado por el interés de 
participar en actividades religiosa, sensación de propósito/misión, esperanzas con 
respecto hacia su futuro, cabe resaltar que en su mayoría son personas adultas 
con hábitos religiosos bien fundados, creencias solidas, las cuales sirven de base 







La evaluación de la calidad de vida es un concepto relativamente nuevo dentro de 
la salud; implica una serie de problemas metodológicos que se han estado 
resolviendo con instrumentos validados y aplicables a población abierta o 
específicos para alguna enfermedad. 
 
En lo relacionado con la parte Sociodemográfica, los promedios obtenidos en el 
estudio se observaron en las mismas dimensiones y proporciones que las 
encontradas en la literatura; en ambos extremos la puntuación más baja se 
atribuyó al sexo femenino. Ante tratamientos prolongados como la diálisis 
peritoneal continua ambulatoria, la edad y el estado socioeconómico constituyen 
factores determinantes en la percepción que se tiene de la calidad de vida. Tratar 
de elevar ésta en la medida de lo posible implica considerar aspectos 
emocionales, sociales, físicos y espirituales del paciente. 
 
En el paciente en que se encuentra en  terapia sustitutiva con diálisis peritoneal 
compromete o limita ciertos aspectos de su calidad de vida. De las dimensiones 
evaluadas en el presente estudio mediante el instrumento de Calidad de vida del 
paciente crónico, la que presentó una ligera tendencia negativa fue el Bienestar 
Psicológico, el paciente señalo los problemas como; la preocupación de 
practicarse futuros exámenes, a otras enfermedades y al retroceso en su 
enfermedad. El Bienestar Espiritual con  total tendencia hacia lo positivo, es decir, 
predominó la sensación espiritual, sensación de misión, esperanza en cuanto 
hacia el futuro. Los resultados para estas dimensiones son similares a los 







De acuerdo con los resultados de la investigación se demuestra la importancia del 
trabajo en equipo para brindar al paciente un cuidado integral, holístico y sobre 
todo humano, que responda a las necesidades reales de la población lo cual es 
nuestra meta. 
 
Cabe destacar que la Clínica Nefrología LTDA lleva a cabo un programa integral 
con estos pacientes mensual donde cuentan con los servicios de Nutrición, 
Trabajo social, consulta medica, que esta causando un impacto positivo en la 
calidad de vida del paciente en todas sus áreas a la vez, es adecuado el desarrollo 
de estrategias mas personalizadas para aquellos pacientes que no alcanzan una 
adaptación al programa y que en algún porcentaje manifiestan tener problemas en 
su bienestar físico, psicológico, social y espiritual. 
 
Estructurar una consulta de enfermería para los pacientes en tratamiento de 
diálisis peritoneal, en la que se continúe una evaluación integral de los diversos 
aspectos en la cual se tenga en cuenta los resultados de la investigación para la 
consolidación de la misma y sea implementada en todas las clínicas de Nefrología, 
a la vez que cuente con un sistema que permita medir la calidad de la atención. 
 
Para la práctica se recomienda la interacción más a fondo por parte de las 
estudiantes de enfermería con este tipo de pacientes, un abordaje terapéutico 
donde incluyan el Plan de Cuidados de Enfermería (PAE), que contemple el área 
física, psicológica, social y espiritual, que permita evaluar e intervenir de manera 
holistica y aportar aspectos para mejorar su situación actual de salud. 
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Realizar investigaciones lideradas por enfermería en los diferentes programas que 
ofrece la Clínica Nefrología LTDA, sobre calidad de vida, satisfacción de la 
atención de enfermería por parte de las personas que asisten a la institución, que 
permitan obtener hallazgos que sustenten el cuidado pluridimensional con el fin de 
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INSTRUMENTO: ESCALA SOBRE CALIDAD DE VIDA 
PACIENTE CON ENFERMEDAD CRÓNICA SEGUN BETTY FERRELL 
 
Favor marcar con un círculo el número del  1 a 4 que mejor describa sus 
experiencias:  
  
Bienestar Físico  
  
Hasta que punto son los siguientes un problema para usted:  
 
1. Fatiga/Agotamiento 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
2. Cambios de apetito 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
3. Dolor (es) 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
4. Cambios en dormir 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
5. Estreñimiento 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
6. Nausea / asco 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
7. Cambios en el sistema reproductivo (Menstruación, fertilidad, Impotencia) 
ningún problema 1 2 3 4 Problema severo 
8. Clasifique su salud física en general: 





9. Que tan difícil es para usted contender/lidiar con su vida como resultado de su 
enfermedad y tratamiento?  
nada difícil 1 2 3 4 muy difícil 
10. Que tan buena es la calidad de su vida?  
Sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
11. Cuanta felicidad siente usted?  
Absolutamente ninguna 1 2 3 4 muchísima 
12. Se siente en control de las cosas en su vida?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 completamente 
13. Hasta que punto le satisface su vida?  
absolutamente nada 1 2 3 4 completamente 
14. Como clasificaría su capacidad actual para concentrarse o recordar cosas?  
sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
15. Que tan útil se siente?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
16. Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su apariencia?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 completamente 
17. Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento cambios en su autoconcepto (la 
manera en que usted se percibe/se ve)? 
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
Cuanta aflicción / angustia le ocasiono los siguientes aspectos de su enfermedad y 
tratamiento?  
18. El diagnostico inicial 
nada de aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 




  19. Los tratamientos para su enfermedad (tales como la quimioterapia, radiación o 
cirugía)  
nada de aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 
Muchísima aflicción / 
angustia 
20. El tiempo desde que su tratamiento termino  
nada de aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 
Muchísima aflicción / 
angustia 
21. Cuanto ansiedad / desesperación tiene?  
nada de aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 
Muchísima aflicción / 
angustia 
22. Cuanto depresión / decaimiento siente usted?  
nada de aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 
Muchísima aflicción / 
angustia 
Hasta que punto tiene miedo / temor a:  
23. Futuros exámenes diagnósticos (tales como rayos x o exploración ultrasónica)  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
24. Un segundo diagnóstico de otra alteración 
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
25. Retroceso en su enfermedad 
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
26. Entiende el retroceso de su enfermedad 








27. Cuanta aflicción / angustia le ha ocasionado su enfermedad a su familia?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
28. Es suficiente el nivel de apoyo que usted recibe de parte de otros para satisfacer 
sus necesidades?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
29. Interfiere su cuidado continuo de salud con sus relaciones personales?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
30. Ha sido impactado / afectado su sexualidad por su enfermedad?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
31. Hasta que punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
32. Hasta que punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
33. Cuanto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y tratamiento?  
ninguno 1 2 3 4 muchísimo 
34. Cuanta carga económica ha tenido como resultado de su enfermedad y 
tratamiento?  








35. Que tan importante es para usted su participación en actividades religiosas tales 
como rezar, ir a la iglesia o al templo?  
nada importante 1 2 3 4 muy importante 
36. Que importantes le son a usted otras actividades espirituales tales como la 
meditación?  
nada importante 1 2 3 4 muy importante 
37. Como ha cambiado su vida espiritual como resultado del diagnostico de su 
enfermedad?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
38. Cuanta incertidumbre/duda siente usted en cuanto el futuro?  
nada de incertidumbre 1 2 3 4 mucha incertidumbre 
39. Hasta que punto su enfermedad a realizado cambios positivos en su vida?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
40. Siente usted una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida o una razón 
por la cual se encuentra vivo?  
nada en lo absoluto 1 2 3 4 muchísimo 
41. Cuanta esperanza siente usted?  
nada de esperanzas 1 2 3 4 muchas esperanzas 
 
La escala de Likert  fue adaptada por el grupo de Docentes de la línea de 
investigación Cuidado al paciente crónico. Facultad de Enfermería, Universidad 





ANEXO B.  
CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS QUE VIVEN SITUACIÓN DE 
ENFERMEDAD CRÓNICA 
 
Por favor lea cada una de las siguientes preguntas y responsa cada una de ellas. 




 (1) Masculino 
 (2) Femenino 
 
 
2.  EDAD  
 (1) Menor de 17 
 (2) De 18 a 35 
 (3) De 36 a 59 
 (4) Mayor de 60 
 
3. SABE LEER Y ESCRIBIR 
 (0) No   (1) Sí 
 
 
4. GRADO DE ESCOLARIDAD 
 (1) Primaria incompleta 
 (2) Primaria completa 
 (3) Bachillerato incompleto     
 (4) Bachillerato completo 
 (5) Técnico 
 (6) Universidad incompleta 
 (7) Universidad completa 
 (8) Ninguna escolaridad 
 
5. ESTADO CIVIL 
 (1) Soltero(a) 
 (2) Casado(a) 
 (3) Separado(a) 
 (4) Viudo(a) 




 (1) Hogar 
 (2) Empleado(a) 
 (3) Trabajo independiente 
 (4) Estudiante 
 (5) Otra _____________________ 
 
7.  NIVEL SOCIOECONÓMICO 
 (1) Bajo = Estratos 1 y 2  
 (2) Medio bajo = Estrato 3  
 (3) Medio = Estrato 4  
 (4) Medio alto = Estrato 5  
 (5) Alto = Estrato 6  
 
 
8. TIEMPO DE  DIAGNOSTICO DE ACTUAL ENFERMEDAD CRÓNICA QUE PADECE: 
(1) 0 A 6 MESES 
 (2) 7 A 18 MESES 
 (3) 19 A 36 MESES 
 (4) MAS DE 37 MESES 
 
9. NO. DE HORAS QUE UD. CREE REQUIERE AYUDA DE UN CUIDADOR: 
 (1) Menos de 6 horas 
 (2) 7 a 12 horas 
 (3) 13 a 23 horas 
 (4) 24 horas 
 
10. TIENE COMO APOYO UN ÚNICO CUIDADOR 
 (0) No   (1) Sí 
 
11.  RELACIÓN  CON LA PERSONA  QUE LO CUIDA  
 (1) Esposo(a) 
 (2) Madre/ padre 
 (3) Hijo(a) 
 (4) Abuelo(a) 
 (5) Amigo(a) 
 (6) Otro ______________________ 
 
12. PULSES (VALOR TOTAL) _________ 
 




FORMATO  DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Proyecto: “Calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal en la 
Clínica nefrología Ltda. 2008” 
 
Yo _______________________________________declaro que soy mayor de 
edad, vivo en la ciudad de Santa Marta, y  asisto a la Clínica Nefrología Ltda. para 
recibir tratamiento de Diálisis Peritoneal, la cual ha sido seleccionada para realizar 
el proyecto de investigación con los pacientes renales y se me ha pedido que 
participe en la  investigación que se lleva a cabo  a lo cual acepto. 
 
El propósito de esta investigación es conducir una encuesta en la cual  identifique 
la calidad de vida del paciente en tratamiento de Diálisis Peritoneal. 
 
Yo acepto ser encuestada/o. El beneficio que recibiré es información acerca de la 
calidad de vida de los pacientes renales en tratamiento de Diálisis Peritoneal a fin 
de que la información sirva para implementar programas de prevención y 
promoción de un estilo de vida saludable. 
 
Entiendo que tengo la libertad de hacer preguntas y negarme a participar en el 
estudio sin sanción alguna y  que esta decisión se mantendrá en la 
confidencialidad.  
 
 
